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J. BAILLARGER 


Lu a la seance publiqtie annuelle 
de la Societe mMico-psychologique, du 30 mai IS9SI, 

Par le Ant. RITTI, 

Secretaire general de la Societe. 


Messieurs, 

Si la mMecine meutale frau^aise a brill4 d’lin vif 
Aclat en ce sifetile, le nitrite en revient h Pinel et a 
Esqnirol, deux de ces esprits privil4gi4s qn’on qualifie 
justement de maitres de la v4rit4 humaiiie. L’nn et 
I’antre fui’ent des iuitiatenrs. Avant eux on ne poss4dait 
sur lafolie qne des notions vagues, indecises, sans colli¬ 
sion ; ils ouvrirent aux reclierches sur ce genre de 
maladies une voie nouvelle et ficonde, celle de I’obser- 
vation clinique, et grace A leurs dicouvertes, grAce anssi 
4 ce besoin de giniralisation si vif ctiez les savants de 
i’ipoque, ils idifierent une doctrine des maladies men- 
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tales que le temps a pu modifier, mais qni n’en coute- 
nait pas moins en germe tons les progrfes ult^rienrs. 
Avant eux aussi, les ali4n6s 6taient, a I’egal de b6tes 
fanves, enchaiu6s dans d’immondes caclipts, priv^a de 
soins et livrSs en patnre &, la curiosity publiqne. Pinel 
— et c’est son immortel ^titre de gloire — brisa les fers 
de ces malheurenx et, les 41evant ii la dignite de 
malades, inaugura pour eux nne ere nonvelle, celle de 
la douceur, de la bienveillauce, mais aussi de la justice. 
Esquirol fut I’apbtre le plus devout, le plus eloquent 
de cette lieureuse r4forme; par sa parole et par ses Merits, 
il sut 4mouvoir les pouvoirs publics et faire capituler la 
routine et les pr4jng4s. Sa voix eloquente obtint pour 
les ali4n4s des d4partements les ameliorations que Pinel 
avait introduites 4. Bicetre et a la Salpetrifere. De tels 
services, rendus la science et a I’bumanite, justifient les 
honneurs d4cern4s ii la m4moire de ces deux grands 
hommes. 

Soucieux, comme toutes les intelligences d’41ite, de 
la cbntinuation de leur oeuvre, ils s’entourferent de nom- 
breux disciples, qui, sous leur sage impulsion, r4pandi- 
rent au loin leurs id4es et les d4velopp4rent. Esquirol, 
surtout, poss4dait ce don, rare en tout temps, d’attirer la 
jeunesse et de lui faire partager sa g4n4reuse ardeur 
pour le vrai et le Men. II enseignait, et, selon riienreuse 
expression de Ealret p4re, « professeur sans titre, il 
faisait 4cole ». La plupart de ses 4l4ves devenaient ses 
disciples ; ils 4taieat s4duits, autant par la science que 
par la gr&ce et le ebarme du maitre, qualit4s fSminines, 
dira-t-on pent-4tre, mais qualit4s souvent n4cessaires Ji 
qui veut agir sur autrui. Il avait pour eux les atten¬ 
tions les plus d41icates, les aidant de ses conseils, de son 
influence, souvent aussi, de sa bourse. 

Parmi ces disciples de predilection se trouvait un 
jeune bomme, qui, d4s le premier jour, se signala b Pat- 
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tention d’Esquirol par la vivacity de rintelligeiice, la 
curiosity dveillde, Tassiduit^ au travail; il ne tarda 
pas &, deveuir unde ses ^Itsves favoris. De toasceux qui 
entrerent dans rintimit4 dn maitre, il n’en est aucun 
qni re^nt de Ini une pins profonde empreinte. Tonte sa 
vie, il le consid4ra comme son guide et son model e — 
guide intellectnel, modele an point de vne moral. Cette 
sonmission volontaire anx idees et anx principes de son 
bienfaiteur ne nnisit en rien a son originality propre ; 
car s’il s’inspira de I’enseignement d’Esqnirol, il n’en fnt 
pas le copiste servile, il snt tonjonrs conserver cette 
iudepeudance d’esprit qni, senle, donne un cqmplet essor 
anx aptitndes personnelles, developpe I’activitd de I’es- 
prit et devient la source de deconvertes. 

Mais ponr accumnler les deconvertes, pour 4tre nn des 
plus grands cliniciens du siecle, il fant, ontre cette ind4- 
pendance, le g4nie de I’observation, ce don si rare qui 
consiste li saisir, an milien de pbenonienes multiples, 
celui antonr dnqnel tous les' antres viennent converger. 
Baillarger poss4dait ce don au jilns liaut degr4, c’4tait 
sa faculty maitresse. Il avait la passion de I’observation 
Clinique, et il savait observer. Comme cet ancien qui 
ne laissait passer aucnne journee sans ycrire quelques 
lignes, il ne resta pas nn jour sans recneillir quelques 
faits, on sans comparer, coordonner et systymatiser 
ceux qu’il avait ryunis; et lorsqne I’llge I’eloigna de 
son service d’b6pital, il consacra le meilleur de son 
temps a etudier les documents publiys par les antres et, 
de leur comparaison avec ceux de sa riche collection, il 
snt encore faire jaillir plus d’une vyrity utile. 

Guide intellectnel sfir, Esqnirol ytait anssi un par- 
fait modyle de toirtes les vertus sociales et profession- 
nelles. Tons ceux qui Tapprochaient avaient pour lui ce 
respect, mfiiy de « tendre vynyration », qu’inspire tonte 
supyriority morale. Et Ton comprend que Pariset trouva 
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de r^cho dans le ecenr de toi;s ses collogues de I’Aca- 
d^mie de mddecine, lovsqn’il s’ecnait an ddbnfc de I’eloge 
de son ami: « Qni de vons n’a cent fois admir6 la 
finesse et la solidity de-son esprit? L’(51dvation et la 
]oyaut6 de son caractfere? Les soins paternels qn’il pre- 
nait de ses Slaves ? L’art qn’il mettait a ddvelopper lenrs 
talents ? La piti6 qui raniniait pour la sonffrance et le 
mallienr ? Et si vons aviez 4t6 dans le secret de sa bien- 
faisance, dites-nons si, dans les actes d’une vertn si ton- 
cbante, il mettait nne ombre d’ostentation, et s’il se 
prescrivait des limites? Sa g4n6rosit6 donuait sans 
reserve: liqmme excellent, dont les actions et les 
onvrages ont bonor6 la France, et qrri, ponr nous rendre 
le sentiment de sa perte, dirai-je plus doux ? dirai-je 
plus amer? nous a laiss4 dans son souvenir comme nne 
leqon ])erp4tuelle de droiture, de moderation, de d4siute- 
ressement etde bont4. » 

Ges nobles qualit4s de I'esprit et du coenr, nous les 
retrouvons toutes chez Baillargei’. Et si j’ai besoin 
d’une excuse pour avoir tant parl4 du maitre au debut 
de cet eloge du disciple, je la tronverai dans cette simi¬ 
litude de nature morale, dans cette commnnaute de 
sentiments et d’idees, qui font de la vie de I’un comme 
nne heurense imitation de la vie de I’autre. Mais je 
tronverai encore ma ineillenre excuse dans I’exemple 
meme donne par uotre venere coliegue : lorsque, an 
dedin de sa longue et laborieuse existence, il i-ennit ses 
uombrenx travaux, il cut la pieuse et delicate attention 
d’inscrire an frontispice de son oeuvre le nom d’Esqni- 
rol, comme « nu dernier liommage h la memoire du 
maitre dont les conseils et I’appni lui out ete si pre- 
cieux . 

Jules-Gabriel-FrauQois Baillarger naqnit,.le 25 mars 
1809, & Moutbazon (Indre-et-Loire), d’une famille de 




itLOGB 


DE J. BAILLABGEE ■ 9 

cnltivatenrs ais6s. II ne fut pas un cle ces enfants pro- 
diges, qai promehtent pins qn’ils ne tiennent ; mais par 
son intelligence eveill6e, il snt plaire ii Tun de ses oncles, 
Lnnier, pfere de notre regTett6 collfegne, qni le prit en 
grande affection et obtint qn’on Ini fit faire ses dtndes. 
On tronvait alors sonvent dans les campagues des pro- 
fessenrs qni, ponr nne mince retribution, se chargeaient 
d’enseigner les premiers elements de tonte bonne ins- 
traction. C’etaient, ponr la plnpart, d’anciens religienx 
qne la tourmente revolntionnaire avait rendus ii la vie 
civile, on encore des ddbris de I’ancien rdgime qne le 
malbenr des temps avait fait descendre an rang d’insti- 
tuteur. Bail larger fat placd en province chez an de ces 
magisters, qni portait le noin enplioniqne de cc p6re 
Colombns » et liabitait li Sorigny, non loin de Montba- 
zon. Ce pfere Colombns avait nne passion mallienrense 
ponr I’apicnltnre ; il s’occnpait pins de I’dducation de ses 
abeilles qne d’enseigner le rndiment a son dlfeve. Bien 
pins, il chargeait celni-ci de snrveiller ses essaims ; cette 
faqon originale, obligatoire,- de faire I’dcole bnissonuifere 
ne ddplaisaic pas an jenne Baillarger, mais u’ajontait 
rien anpenqn’il savait. Henrensement, I’oucle veillait ; 
constatant les faibles progrfes de son neveu, il n’ent de 
repos qne lorsqn’il le vit entrer comme interne an lycde 
de Tonrs ; la clanstration, la discipline et I’emnlation 
devaient, suivant lui, aider davantage an developpement 
des facnlt^s intellectuelles de I’enfance qire le regime 
familial. 

Le lyc6en ent ponr premier maitre d’dtndes, Trous- 

sean, qni depnis.Mais est-il besoin de rappeler ici 

la brillante carriSre dn grand clinicien ? De tons lea 
dl^ves snrveilles par son futnr collfegne de FAcaddmie 
de mddecine, Baillarger n’dtait pas le pins laborieux. 
Il travaillait cependant assez ponr passer sans' encom- 
bre d’nnfe elasse dans nne antre, ne cneillant gufere d'e 
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lauriers, ue manifestant pas tine aptitude sp^ciale pour 
aiicnne des branches des conuaissances qu’on s’effori^ait 
de Ini inculqner. 

A peine fnt-il en philosophie, qn’une metamorphose 
complete se prodnisit: la chrysalide devint papillon. 
Etait-ce I’influence du professeiir ? Etait-ce celle des 
matieres qn’il avait charge d’enseigner 'i II est loisible 
de faire les hypotheses les plus diverses sur cette efflo¬ 
rescence subite dhtne jeune intelligence ; mais, ce qui 
est dans I’ordre des faits, c’est qne notre jeune philo- 
sophe fut toujonrs I’un des premiers de sa classe et 
qu’a la fin de I’annee, il rapporta une ample moisson de 
prix a sa famille fiere et attendrie. 

Apres avoir subi avec succes ses examens de bacca- 
laur^at, il devint un des dieves de cet enseignement 
prive de la medecine, qne Bretonneau avait cree it I’hos- 
pice de Tours. Il n’y resta qne pen de temps, assez 
cependant pour prendre aupriis de Tillustre clinicien les 
premieres leqons dans Tart si difficile d’observer les 
malades. Paris I’attirait. Il y d^barqua un matin, 16ger 
d’argent, mais riche d’espdrance ; il avait a peine vingt 
ans, heureux age oil tout sourit, le present comme I’ave- 
nir, oh la vie n’a perdu encore aucune de ses illusions. 

Il y trouva plusieurs compatriotes de la Tonraine, 
d6ja en route pour la fenommde : Trousseau, son ancien 
maitre d’6tudes^ depuis quelques ann^es agregd de la 
Faculty de medecine, revenait de I’Espagne et du midi 
de la France, oh le gouvernement Tavait envoyd 6tudier 
la fifevre jaune et autres 6pid6mies et endSmies ; Vel¬ 
peau, cet infatigable travailleur, pr^ludait aux luttes 
des concours, par de remarquables publications, par un 
enseignement priv6, trfes gout4 de tons cenx qni Pont 
suivi, de I’anatomie et de la chirurgie. Baillarger suivit 
les leqons de ce jeune maitre; il y acquit cette suret6 de 
main, ce perfectionnement dans les dissections d^licates. 
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qni Ini furenfc d’un secours si prScieux dans ses reclier- 
clies snr I’anatomie du syst6me nerveux. 

Ces le^.ons, les conrs et les cliniqnes de la Faculty 
qu’il suivait assidument, le travail obstin6 auqnel il se 
livrait, toutes les connaissances ainsi recueillies, liri 
permirent de satisfaire sa premiere ambition : il se pr6- 
seuta an conconrs de I’internat des liopitanx et fnt re^n 
dans nn bon rang. Il debnta dans ,le service de Cloquet 
il riibidtal Saint-Antoine. Mais le labeur acharn6 anqnel 
il s’etait contraint, avait profondSment all^r^ sa santd, 
d4ja frele et delicate. Ses amis, ses camarades en avaient 
6t6 frappiis, et I’engagferent vivement ii se retirer pour 
qnelqne temps ii la campagne. Le conseil dtait sage, 
mais difficile a snivre. Mis an courant de la situation, 
Cloquet, qui dtait le meilleur des bommes, se cliargea 
d’yrem^dier ; il envoya son externe avec une lettre de 
recommandation, auprfes de son ami Esquirol. L’illustre 
mddecin de Charenton, alors dans tout r<5clat de sa 
renomm^e, re^ut le jeune dtudiant avec la plus grande 
bienveillauce, et, ne pouvant faire davantage, il se 
I’attacba en quality d’el^ve externe en m6decine. 

Baillarger qui ne voulait pas perdre le benefice de son 
conconrs, obtiut de I’Administration de I’Assistance 
publiquesa nomination'il Bicetre. Comptaut biensuffire 
il ce double service, il ne voyait darns ce cumul que 
I’occasion de longues promenades ii pied, an grand air, 
leremfede le meilleur pour le r^tablissement complet de 
sa santd. 

Il avait trop presume de ses forces. Par une glaciale 
nuit d’biver, il fut pris dans sa cellule de BicStre d’une 
violeute b6moptysie. C’etait pour lui une catastrophe; 
il se crut perdu. Ne lui avait-on pas appris que le cra- 
cliemeut de sang, a son 4ge et dans uu orgauisme d4bi- 
lit4, 6tait le signe le plus certain d’une phtisie com- 
men(jaute? Il devait heureusement donner un complet 
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d6menti fi cette prdteudue loi patliologique. II gueilt, 
mais resta longtemps sous I’emouvante impression de 
cet accident morbide. 

Goetbe qui, Inianssi, fat pris, vers I’agc de vingt ans, 
d’un «terrible vomissement de sang y>, — ce qui ue I’em- 
pficha pas d'atteiudre, aiiisi qne Baillarger, a I’extreme 
limite de la vieillesse, — Goetbe 6crit h ce propos dans 
ses Mimoires: cc Si nous pouvious, sans devenir des 
malades imaginairea, faire attention ii tout ce qui nous 
est nuisible, nous nous ^pargnerions bien des souf- 
frances. » B.aillarger, tenant s6rieusemeut compte du 
premier avertissement qui Ini avait 6te inflig^, mit toute 
sa vie en pratique ces sages paroles. Des qu’il entra en 
convalescence, il comprit qn’il Ini fallait opter entre 
Bicetre et Cbarentou. Ce fut Cbarenton, est-il besoin 
de le dire? qui I’emporta; il se sentait attird par cette 
grande et belle figure d’Esquirol, dont il admirait la 
science 6teudue et la inofonde connaissance des malades. 
Le maitre qui, dnrant sa maladie, lui avait doun6 de 
nombreuses marques de sa bienveillante sollicitude, se 
I’attacha pen apres, le juillet 1832, comme interne 
en inMecine de son service. 

D^sormais a I’abri des preoccupations materielles, 
Bail larger se livra avec ardeur an travail. Il consacrait 
le meillem- de sou temps a Bobservation clinique des 
alienes ; mais ses gpiits le portaient vers les recbercbes 
anatomb-pathologiques. Il ne perdait aucune occasion 
de faire des autopsies; lorsqn'il se trouvait en presence 
d’nnfait rare, il lerecueillaitavec soin pour le presenter 
4 la Societe anatomique, dont il devint un des membres 
les plusactifs. Il communiqua ainsi un cas de gangrene 
circonscrite dn poumon, un autre de degeneration du 
corps pituitaire, un anevrisme de I’aorte abdominale, 
line concretion ossiforme dana la rate. En voyant un si 
jeune homme, —il avait ti peine viugt-trois ans, — qne 
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son air maladif faisaifc paraitre plus jeune encore, 
apporter des resnltats d’autopsies, aussi cnrieux que 
rares ; en I’entendant les discnter avec nne science et 
line sagacity an-dessus de son a,ge, les maitres et les col- 
Ifegues qui I’dcoutaient ne cacliaient pas leur etonne- 
ment; tons anguraient de I’etudiaut precoce qu’il devien- 
drait I’emule des savants qui se livraient alors avec 
tant d’ardenr anx etudes d’anatomie pathologiqne. Ces 
provisions ne devaient se realiser qn’eu partie : I’ceuvre 
anatomique de Baillarger a certes nne inqjortance capi¬ 
tate et suffirait a tirer de I’oubli le nom de son auteur ; 
mais coinbien elle est depassee par ses decouvertes cli- 
niques en mOdecine mentale! 

Esqnirol.avait.une coufiance, a Men des Ogards jus- 
tifiOe, dans le traitement moral des aliOnOs. Une des 
formes de ce traitement, qu’il appliquait volontiers ii ses 
malades riches, Otait les longs voyages. II confiait ses 
clients a de jeuues mOdecins, ses OlOves, charges de les 
surveiller et de leur servir de guides. Baillarger fut 
honorO d’une pareille mission en 1836; elle consistait a 
promener un aliOnO inoffensif h travers le midi de la 
France, en Suisse et dans le nord de I’ltalie. O’etait une 
excellente aubaine; elle fut la bienvenue. Le jeune 
mOdecin s’acquitta de sa tfiche si dOlicate avec conscience. 
Elle ne I’absorba pas tout eutier : a son hge, la curiositO 
ne perd pas ses droits; mais, si les beaux sites, les 
oeuvres d’art, attiraient son attention,. il ne perdait pas 
de vue les sujets ordinaires de. ses Otudes. Esquirol, 
avec qui il Otait en correspondance suivie, les lui rappe- 
lait h I’occasion : il' Fengageait h visiter les Otablisse- 
meuts d’aliOnOs, a prendre des statistiques, a s’enquOrir 
des formalitOs pour Otre admis dans les maisons. de santO 
spOciales, 6, lui-procurer les .plans des nouveaux.asiles 
en construction. Ces documents, le maitre les utilisait 
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dans ses fr^qnentes conferences avec les commissions de 
la Chambre des pairs et de la Cliambre des deputes, oti 
s’elaborait alors cette loi snr les alienes, si sage et si 
tuteiaire, qu’il est pins facile d’attaqner que de rem- 
placer. 

Mais il lui indiqnait anssi des questions ii eiucider, 
ayant nn caractere plus scientifique. « T^cliez, Ini ecrit- 
il dans une de ses lettres, de bien etablir, ce qui est 
demonti-e pour moi, si dans le Midi il y a plus d’hommes 
que de femmes alienes et si la paralysie generale y est 
plus rare, — pour ce dernier point, il faut voir par vous- 
mSme, — quels sont les caracteres principaux de la 
folie a Marseille, a Aix, a Saint-Eemy, a Avignon, 
Montpellier, etc. » 

C’etaient certes lii des sujets de rechercbes qui 
devaient plaire a I’intelligence eu eveil dujeune disciple. 
Pour donuer satisfaction a la curiosite de son maitre 
pour remplir le programme trace, il u’a du epargner ni 
peine, ni travail, et — ce qui n’est pas dontenx — il a 
tout vu par lui-meme, comme tons les grands observa- 
tenrs. Les nombreux faits qn’il a. ainsi recueillis, les 
conclusions qu’il a tirees, ne nous sont pas counns, et 
nous devons le regretter ; nous verrions dans les reponses 
b ce questionnaire qne la confiance d’Esqnirol en celui 
qu’il appelait son jenne ami, etait pleinement justifiee. 

Baillarger trouvait les plus grandes facilites pour ses 
recliercbes ; toutes les portes s’buvraient devant lui, 
giAce son titre d’interne d’Esquirol, qui etait un veri¬ 
table talisman ; administrateurs et medecins mettaient 
h sa disposition tons les documents desires avec un 
obligeant empressement. Pen s’en fallut mSme qu’il ne 
trouvat a se fixer definitivement dans une de ces villes 
du Midi ou il se complaisait, autant pour le cbarme des 
relations qne pour la douceur du climat si propice sa 
sante debilitee. 
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Ell visitant, li Aix-en-Provence, I’asile des alidnds, il 
y rencoutra nn des membres de la commission des hos¬ 
pices, qni Ini apprit les ameliorations considerables pro- 
jetees par I’Administration dans I’intdret des malhen- 
renx confids a sa garde, et du ddsir qu’elle avait de 
nommer enfin nn medecin charg4 de les traiter, ce qni, 
parait-il, n’avait pas encore eii lieu depuis un demi-siede 
bientot que Pinel avait accompli sa rdfotme pliilanthro- 
piqne. Dans la longue conversation qu’il eut avec cet 
administrateur, homme d’ailleurs fin et distingud, Bail- 
larger se montra, ce qn’il n’a jamais cessd d’etre, enthon- 
siaste de la science qu’il cultivait, et, en fiddle disciple 
d'Esquirol, plein de cette ardeiir gdndreuse, inspiratrice 
du devouement pour la plus cruelle des infortunes. Les 
iddes qu’il ddveloppa sur I’organisation de I’asile, sur le 
traitement des alidnds, son enthousiasme mdme, plu- 
rent k son interlocnteur, qui I’encouragea vivement h 
presenter sa candidature au nouveau poste de medeciu, 
en lui promettant de lui donner sa voix et de lui fonrnir 
celles de la plupart de ses colldgues. Baillarger, &, qui 
cette situation dans une ville de province semblait un 
bonheur inespdre, accepta avec un vif empressemeut 
les avances qui lui dtaient faites. II se prdsenta aux 
divers membres de la commission des hospices, de qui 
ddpendait sa nomination ; de tons il requt le meilleut 
accueil, et de la majorite la promesse formelle de voter, 
pour lui. Le succds semblait assure ;mais, lejourdu 
scrutin, par un de ces revirements qui ne sont q)as rares, 
rndme dans les milieux academiques, c’est le nom de 
son concurrent qui sortait de I’urne. Ce concurrent, 
jeune docteur de la Faculte de Montpellier, n’avait pas 
fait d’^etudes speciales sur les maladies mentales, mais 
il etait le fils d’un des membres de la commission des 
hospices et aspirait 5, devenir le gendre d’un des colie- 
gues de son pfere. Malgre ses connaissances et son titre 
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d’interne de Cliarenton, malgi-6 la protection de son 
mattre, Baillarger pouvait-il liitter coutre uu tel con¬ 
current, qui avait, selon I’expression consacree, des 
attaches aussi s6rieuses dans le pays ? 

S’il eut quelque d(ipit de cet (icliec, il ne dut pas con- 
sacrer pins de vingt-qnatre heures h maudire ses jnges. 
Plus tard, il racontait volontiers et avec humour cet 
incident de sa jeuuesse ; on con^oit ais^ment qu’il n'en 
eut conserve aucune trace d’amertume ou de regret. 

Aprfes avoir parcouru toutes les stapes de son vo 3 "age, 
il revint a Paris; il reprit ses fonctions a la maison de 
Charenton : le travail, la societe de ses collegues et sur- 
tout I’affectueuse sollicitude du maltre lui fireut vite 
ouhlier sa premiere d^convenne. D’ailleurs le moment 
4tait Venn de soutenir sa th4se de doctorat. Il se mit 
r4solumeut h I’oeuvre; le sujet qu’il choisit: <r Du siege 
de quelques hemorragies meuing4es », avait deja 4t4 
traite par lui dans un travail lu en 1833, a la Soci4t4 
anatomique ; il tenait a I’approfondir, k I’illustrer de 
faits nouveaux, demonstratifs. GiAce h de patientes 
recherches et a des autopsies faites avec soin, il prouva 
que les pr4tendus 4panchements sauguins enlre la 
dure-m4re et Parachnoide parietale n’existaient pas, 
mais 4taieut en r4alit4 intra-arachnoidiens. Ce point 
4tahli, il s’agissait de rechercher le mode de formation 
des parois du kyste qui, dans la majority des cas, enve- 
loppe le sang epanchd. On connait la th4orie de Baillar¬ 
ger, elle repose snr la possibility oh serait la fibrine de 
.s’organiser. Formul4e avec une grande nettet4, elle fut 
aussitot admise par tons les m4decius ; elle dura m4me 
pendant plus devingtaus. E’est-ce pas, a notre 4poque, 
une belle long6vite pour une th4orie m4dicale ? 

Baillarger soutint sa th6se le 29 d4cembre 183^, sous 
la pr4sidence de Velpeau, l/illustre chirurgien qui 
s’^tait occupy de.cette importante question d’anatomie 
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patliologique, prit plaisir a la discuter avec son jeune 
■compatriote. Ses r^pouses dureut le frapper; car, quoi- 
que pen prodigne de lonanges, il le combla d’61oges et 
lui adressa des felicitations. 

Esquirol, par son influence, avait fait placer ii la tete 
des etablissenients d’alienes un grand nombre de ses 
41bves : ainsi Foville ii Rouen et Recb k Montpellier, 
Delaye a Toulouse et Boucbet ii Nantes; d’autres 
encore qu’il serait trop long de rappeler. Notre jeune 
docteur n’avait qu’uu mot a dire et il trouvait place dans 
cette .pbalauge de jeunes alienistes charges de porter 
dans tons les points de la France les pratiques et I’en- 
seignement du maltre. Mais depuis son aventure d’Aix, 
il ne se souciait plus gubre de vivre en province son 
ambition s’etait eievee ; il voulait rester k Paris, se 
consacrer la'science, et acquerir, en meme temps que 
la fortune, I’independance. Ses reves d’avenir devaient 
etre amplement realises. 

En attendant, il fallait vivre. Esquirol y pourvut. Il 
s’attacha Baillarger en qualite de secretaire, en fit son 
commensal, souvent son rempla^ant, dans la maison de 
sante qu’il avait' foudee k Ivry. Il I’envoyait fi-equem- 
ment dans des families riches des environs de Paris 
q)our soigner des malades, ses clients. 

Ces occupations diverses n’empecbaient nullement 
Baillarger de se livrer a un travail sontenn, embrassant 
toutes les branches de la medecine; mais c’etait Pana- 
tomie du systfeme nerveux qni etait I’objet special do 
ses recbercbes. Il fut ainsi amene ii 'fitudier la structure 
de recorce des circonvolutions du cerveau. A I’aide des 
precedes en usage a I’epoque, il parvint a etablir que la 
substance peripberique de cet orgaue est formee, en 
allant de dedans en dehors, de six couches superposees, 
successivement grises et blanches. Il donnait de cette 

Ann. miSd.-Psych., 7= sfirie, t. XYL Juillet 1892. 2. 2 
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T^rit^-ime demonstration ^14gante: plagant une conche 
mince de cette substance entre deux lames de verre, il 
montrait par transparence ces six couches apparaissant 
alternativement trausparentes et opaques. Cette strati¬ 
fication de I’dcorce cerebrale, confirmee depuis par le 
microscope, est aujourd’hui universellement acceptee ; 
la decouverte de cette verite, devenue classique, fait le 
plus grand honneur a la sagacite d’observation de son 
auteur. 

Ce travail, communique h I’Academie de medecine, y 
fut vivement goute ; il s’imposait a Tattention par I’ori- 
ginalite des idees et la clarte de I’exposition. La savante 
assembiee, sur le rhpport d’une commission a laquelle 
il avait ete renvoye, le fit inserer dans ses Mamoires, 
faveur qu’elle n’accorde d’ordinaire qu’a ses lanreats.' 

Les questions relatives a Lanatomie et k la physio- 
logie du plus^ noble organe de I’economie, sont de celles 
« qni n’ont pas coutume de laisser en paix ceux dont 
elles ont une fois pris possession ». Elies le poursuivirent 
an milieu des occupations multiples que ses fouctions- 
lui imposaient. C’est ainsi qu’en 1843, il publiait une 
etude sur le mode de formation du cerveau, et une autre, 
dix ans apres, sur I’etendue de la surface du cerveau et 
de ses rapports avec le developpement de I’intelli- 
gence. 

On sail le r6le important que Gall donnait au deplis- 
sement des hemispheres dans ses recherches anato- 
miques sur le cerveau. Baillarger, se servant de ce pre¬ 
cede en le perfectionnant, arrivait, a I’aide d’nne dissec¬ 
tion longue et minutieuse, enlever toute la substance 
blanche de cet organe et h ne conserver en quelque 
sorte que la substance grise peripherique. La membrane 
ainsi obtenue se deplisse, pour ainsi dire d’elle-meme, 
suffisamment, pour qu’on puisse I’etaler et la mouler 
avec du platre ; puis on mesure le moule avec un tissu 
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miuce, de la gaze, par exemple, en prenant des pre¬ 
cautions convenables. 

On congoit ais6ment qne malgre les precautions les 
plus minutienses, on n’arrive qu’a nne approximation de 
la verite ; mais cette ydrite n’en est pas moins cnrieuse 
e, connaitre. On appreud qne la moyenne de I’etendue 
des surfaces cerebrales estde 1,700 centimetres carres ; 
que la difference entre I’hemispbere droit et Themis- 
pbere gaucbe est minime ; enfiu, fait non moins inte- 
ressant, que la surface du cerveau de I’liomme, pro- 
portionnellement au volume, est beaucoup moins 
etendue • que celle du cerveau des mammiferes infe- 
rieurs. 

De ces faits, est-il permis de conclure qu’il existe des 
rapports entre la surface du cerveau et le degre de deve- 
loppemeut de I’intelligence ?'Baillarger ne le pense pas. 
A I’aide de deductions d’une logiqne severe, il arrive k 
etablir qne le nombre et la perfection des facultes intel- 
lectnelles sent en proportion, non pas de I’etendue des 
surfaces, mais du nombre et de la saillie des circonvo- 
lutious. N’est-ce pas lii nne de ces lois biologiques que 
les recherches les plus i-ecentes n'ont fait que confir¬ 
mer ? 

Les premiers travaux scientifiques de Baillarger lui 
avaient acquis une reputation justifiee d’observateur 
exact et d’esprit ingenieux ; il importait de la soutenir 
et meme de I’accroitre. Oertes les ressources de son es¬ 
prit e'taient grandes et variees ; mais il manquait d’une 
position stable qni lui laissat la liberte de se livrer sans 
reserve aux etudes qui lui etaient chferes. Sa situation 
aupres d’Esqnirol, quoique pi-ecaire, lui plaisait, et il y 
etait retenu par les liens de I’affection et de la recon¬ 
naissance. A ses functions de secretaire de son maitre, 
il avait joint celles de medecin du Bureau de bienfai- 
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-Sauce dn XII® avroaclissement(l), qui lui permirent de 
se perfectionuer dans la pratique de I’art medical. Ce ne 
pouvait etre qne du provisoire. Baillarger dtait n6 pour 
line meilleure fortune ; -les circonstances allaient le ser- 
vir souliait. 

Xous sommes en 1840 ; 1’Administration de 1’Assis¬ 
tance publique avait mis. au concours quatre places de 
m&lecius alieuistes de BicOtre et de la Salpetri^re. 
Baillarger se presenta; il eut pour priucipaux con- 
ourrents Arcliambault,, Moreau (de Tours) et Trdlat; 
apres 'desdpreuves brillantes, il fut nommd le premier : 
il avait a peine trente etun ans. Ce succ6s 6tait pour lui 
I’aurore d’une 6re nouvelle; mais sa joie fat troubl^e 
« par la triste apparition de la mort ». Esquirol pour 
qui le resultat de ce concours avait et4 une des plus 
graudes satisfactions, mourut peu de mois apres, en- 
toure de ses parents, de ses amis, de ses dlfeves, auxquels 
il fit les plus toucbants adieux. Baillarger pleura long- 
temps celui qui fut pour lui plus qu’un maltre, uu pfere 
dont I’affectueuse sollicitude devait sAtendre jus- 
qn’aprfes sa mort. N’est-ce pas, en elfet, pour ob6ir a un 
voeii de son oucle, que le D'^ Mitivid s’adjoignit Baillar¬ 
ger et Moreau (de Tours) dans la direction de I’importante 
maison de sant6 d’lvry, une des citations d’Esquirol ? 
Et lorsque, quelques anuees apiAs, cet dtablissement 
devint lenr propri6t4, il leur sembla recevoir comme 
une part de I’h^ritage de leur regrett6 maltre. 

D6sormais I’aisance est • assuiAe. Baillarger pent, 
sans souci du lendemaiu, se livrer &. I’exercice et ii la 
culture de sa science cherie, la mSdeciue mentale. Deux 
services de malades. Tun h la SalpOtri^re, Tautre a 
Ivry, lui permettent dAtudier les perturbations de lAs- 
prit dans les diverses classes de la soci6t6, chezles j)au- 


(1) Aujonrd'hui, arrondissement. 
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vres et cliez les riches, chez les lettr^s et les illettr^s, 
dans les professions mannelles comme dans les profes¬ 
sions lihdrales. II recneillit ainsi nne qnantit^ innom- 
hrable d’ohservations, collection de documents cliniques 
d’une rare ricliesse, d’oti sa sagacite d’esprit snt faire 
jaillir nne fonle dev6rit6s nonvelles, ignorees iivant Ini, 

On connait la simplicity de la classification des mala¬ 
dies mentales de Pinel et d’Esqnirol; les formes morbides 
se rMuisaient qnatre on cinq, dans lesquelles on fai- 
sait entrer les faits les plus disparates. Qne sont, en 
efiet, pour ces deux maitres de la science, ces malades 
qne la folie a trailsformys en statues, qni restent dnraut 
des semaines et des mois mnets et immobiles, ue don- 
nant souvent d’autre signe d’activity intellectnelle qn’nu 
geste brusque et anssitot ryprimy ? Le premier les con- 
sidyre comme des idiots ; le second, comme les dyments. 
Georget vint et en fit nne classe distincte d’aliynatiou 
mentale, qn’il appela stupidity, et qui avait pour carac- 
tyre principal la suspension accidentelle de la manifes¬ 
tation de la pensye. Baillarger, reprenant a son tour la 
question, dymoutra, dans hn my moire d’nne remarquable 
uettety, que ces aliynys qu’on dysigne sous le nora de 
stupides, ne sont pasen i-yality atteints d’un arret com- 
plet et subit du mycanisme cyrybral. Leur stupeur ap- 
parente couyre un dyiire ti-ys actif, tout intyrienr, dont 
ilspeuvent rendre compte aprys laguyrisou. Ce dyiire 
ressemble h un rSve d’une tristesse profoude durant 
leqnel les malades sont le jouet d’illusions et d’halluci- 
nations qui jettent la terreur daus tout leur ytre et les 
cioueut, pour ainsi dire, sur place ; ils sont commehyp- 
notisys par cette fantasmagorie terrifiaute et ils ne peu¬ 
vent fair ; parfois ils parviennent a ydiapper a ce spec¬ 
tacle par le suicide. 

11 n’est pas douteux qne rapparence extyrienre de ces 
mala-des n’est que le rysultat du trouble mental. Bail- 
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larger a justement appel6 I’affection dont ils sout atteints 

melancolie avec stupeur. 

Ce mSmoire, d’une si merveillense clartd, fut d’abord 
communique a I’Academie de medeciue oil il fit' grande 
impression ; il parut ensuite dans le premier numero des 
Annales medico-psychologiques. 

Par ses nombreuses relations, d’une part avec la me- 
decine legale et la legislation, d’autre part avec la pby- 
siologie du systeme nervenx et les speculations les plus 
eievees sur la nature humaine, la medecine mentale est, 
quoi qu’en pensent ses detracteurs, une des parties les 
plus importantes de Part medical; celle qui, par cette 
sorte d’enigme a la fois douloureuse et irritante qu’elle 
pose, attirera toujonrs les esprits curieux et meditatifs. 
Pour faciliter I’etude d’une science aussi comprehensive, 
pour permettre a ceux qui s’y consacrent de « s’enquerir 
des jirogres indispensables a realiser, des lacunes nom¬ 
breuses a combler », la fondation d’un journal special 
s’imposait. Pinel et Esqnirol en avaient eu la pensee, 
mais ils laisserent a leurs disciples le soiu de la mettre 
a execution. A Baillarger revient le merite d’avoir pu- 
blie en France le premier recueil periodique de ce genre ; 
il I’intitnla : « Amiales mklico-psychologiques, journal 
de I’auatomie, de la physiologie et de la patliologie du 
systeme nervenx, destine particulierement a recueillir 
tons les documents relatifs a la science des rapports du 
phj'siqne et du moral, a la patbologie mentale, ii la me* 
deciue legale des alienes et a la clinique des nevroses. » 
Le programme, on le voit, est des plus vastes, mais il 
est des mieux compris : toutes les ramifications de la 
mSdecine mentale s’y trouvent representees, eu meme 
temps que les sciences qui lui apportent ou dont elle 
regoit aide et seconrs. 

Le premier numero q^arnt en janvier 1843, avec la si- 
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gnature cle Baillarger, Cerise et Longet : le premier re- 
pr4sentant plus sp6cialement la clinique mentale; le 
deuxieine, la pMlosophie dans ses rapports avec la psy¬ 
chologic morbide et le troisifeme, I’auatomie et la phy- 
siologie du systCme nerveux. Depuis lors, les Amiales 
n’ont pas cessC de paraitre, malgrC de frCqnentes diffi- 
cultCs intimes, malgrC les crises survenues dans la li- 
brqirie a la suite de graves CvCnements politiques. 

Baillarger en conserva la direction jusqn’h sa mort; 
il y fit preuve du tact le plus parfait et d’un souci 
constant du progrfes, inspirant des travanx, stimulant 
le zele de ses collaboratenrs, ne perdant jamais de vue 
le programme qu’il s’Ctait tracC. Gr4ce aux hommes 
distingues dont il s’entoura : mCdecins, philosophes, 
psychologues, ICgistes; grace anssi a ses propres tra- 
vaux, on pent dire sans exagCration que la collection, 
dCja, semi-sCculaire, des Annales est une mine d’une 
incomparable richesse, k laquelle viendront puiser tons 
ceux qui se livrent k I’dtude des questions niCdico-psy- 
chologiques. 

Parmi ces questions, il n’en est pas de plus impor- 
tante, au point de vue biologique comme aussi, et sur- 
tout, au point de vue social, que celle de la connais- 
sance des lois de I’hCrCdite de la folie. Si le fait 
mCme de cette liCrCditC est prouvC, les multiples 
problemes qui en dCcoulent sont loin d’etre ClucidCs. 
Baillarger s’est appliquC, k I’aide de statistiques scru- 
puleuses, k en rCsoudre quelques-uns du plus grand in- 
tCret. 

On admet gCnCralement que les enfants, sous le rap¬ 
port intellectuel et moral, tiennent plus souvent de la 
mkre que du pkre. Si Ton etudie la vie des hommes 
supCrieurs, on constate que la plupart d’entre eux 
sont nCs de femmes remarquables par le dCveloppement 
de leur intelligence ; e’est une observation que Sainte- 
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Beuve fait &, maintes reprises dans ses LuncUs. On sera 
done pen 6tonn6 d’apprendre par des claiifres qne la 
folie de la m^re se transmet pins frSqueniment et ii un 
pins grand noinbre d’enfants qne celle dn p&re. 

Qnant a I’opinion popnlaire qne les garqons tiennent 
pins sonyent de la na&re, et les filles dn pere, et qn’il y 
a ainsi entre les sexes nne sorte de croisement, elle ne 
tronve pas sa confirmation dans les statistiqnes snr I’lrd- 
redit4 de la folie. Baillarger, en effet, arrive ii d^montrer, 
qne les garqons tiennent a pen prfes anssi sonvent le 
trouble mental de lenr p6re qne de lenr mfere ; mais qne- 
les filles, an contraire, b6ritent an moins denx fois pins 
sonvent la folie de la mfere qne celle dn pfere. 

Ces conclnsions sont dignes d’etre m6ditdes; elles sont, 
ponr employer nn mot ii la mode, tres snggestives. BaiB 
larger qne pr6occnpait_ snrtont le c6t6 pratiqne des 
questions qn’il venait d’4tndier, en tira qnelqnes prin- 
cipes applicables an pronostic ii porter snr les en- 
fants n6s de parents alidn^s ; il les formnla ainsi qn’il' 
suit : 

« 1° ia folie de la mbre, sons le rapport de I’hdr&lit^, 
est pins grave qne celle dn pfere, non senlement parce 
qn’elle est plus fr4quemment h6r4ditaire, mais encore- 
parce qu’elle se transmet a nn pins grand nombre d’en¬ 
fants. 

« 2° La transmission de la folie de la m&re est pins a 
craindre ponr les filles qne pour les garqons; celle dn 
pfere, an contraire, plus ii craindre ponr les g^r^ons qne- 
ponr les filles. 

« 3° La transmission de la folie de la m6re n’est 
gn^re plus ^ craindre ponr les garqons qne celle dn 
p&re; elle est, an contraire, denx fois plus & redonter 
pour les filles. » 

La statistiqne qn’il est de mode de tonrner en ridicule, 
devient ainsi, pour un esprit sagace et p4netrant, un 
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mode cle recherches d’uue grande puissance, nne in6- 
tlrode d’une keureuse f4couditS. 

Les futars historiens de uotre science, lorsqn’ils cons- 
tateront ses rapides progr^s an xix° si6cle, serout Men 
snrpris de voir qne la preinifere chaire officielle de me- 
decine mentale n’a cre6e eii France qn’en 1877. 
L’enseignement I'ibre snppl^ait heurensement ii cette 
regrettable lacune de I’enseignemeut de la Facrrlte. A 
la Salpfitribre, notamment, depnis Pinel et Esqnirol, des 
conrs dtaieut faits chaqne auude anx 4tndiants et anx 
jennes doctenrs, d^sirenx de poss^der quelqnes notions 
snr les maladies de I’esprit. Bien des vocations s’y dA 
terminferent; c’est, en elfet, de ces anditoires b6n6voles 
qne sortirent la plnpart des m4decius qui, aprbs la pro¬ 
mulgation de la loi dn 30 jnin 1838, fureut charges de 
cr^er et d’organiser les asiles d’ali^nes. 

Lorsque Baillarger arriva ii la Salp6tri6re, il j 
trouva Falret p6re, dont les logons attiraient nne nom- 
breuse jeunesse, et aussi beunconp d’liommes mdrs, 
autant par lenr savante ordonnance qne par lenr ten¬ 
dances genfiralisatrices. Ponss<i par nne noble Emulation 
et par ce besoin de r6pandre antonr de soi les iddes qui 
vons sont cbSres, il voulut anssi enseigner; dbs 1841, 
il onvrit, dans son service, un conrs clinique des maladies 
mentales, complement d’nn enseignemeut tbdoriqne 
qn’il faisait 5,1’Ecole pratique de la Faculte de mede- 
cine. Des les premieres legons le succes fnt trfes grand ; 
les eifeves arrivaient en foid'e pour econter cette parole 
simple, qni apportait de la clarte etde la precision dans 
un sujet si complexe. Baillarger abandonnait rarement 
le domaine des faits, od son esprit essentiellemeut 
analytique se monvait d I’aise; ses descriptions clini- 
ques etaient saisissantes de vdinte et d’exactitude; d’au- 
tant plus exactes et plus vraies qu’il ne mettait pas 
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tons les symptdmes sur le m6me plan, qn’il. indiqnait 
avec soin lenr subordination et lenr degre d’importance. 
Le maitre clinicien s’appliqnait snrtont &, faire ressor- 
tir les difficnlt6s dn diagnostic et dn pronostic des 
maladies mentales; il tirait ses ineillenrs pr^ceptes de 
I’histoire de ses propres errenrs, qn’il avonait sans 
d6tonr et sonmettait devant ses 6l6ves a nne discussion 
minntiense et approfondie, donnant ainsi nn exemple 
rare de grande probity scientifiqne. 

Baillarger fit sou conrs pendant prfes de trente ans, 
et, dnrant ce long espace de temps, il vit sans cesse 
venir a Ini de noiweanx anditeurs, avides de sa parole. 
Les alienistes de la France et de I’dtranger, lorsqu’ils 
venaient a Paris, consideraient comme un devoir d’as- 
sister aux logons dn maitre, tant 6tait grande sa repu¬ 
tation de savant et de praticien. 

Parmi les nombreuses questions elncidees par Esqui- 
rol, celle des troubles seusoriels dans la folie est, sans 
contredit, line des plus importantes. Sa description des 
liallucinations et des illusions est un module de fine 
analyse clinique, dont on peut dire qu’il fait ej)oque 
dans I’histoire de notre science. Plus d’un des disciples 
du maitre voulnt aborder apr6s lui ce sujet si complexe, 
qui soulfeve tant de probl&mes de physiologic c6r6brale, 
de pathologic nerveuse et m6me de critique historique. 
Baillarger, qui s’attaquait volontiers aux difficult^s, ne 
fat pas des derniers a le crenser. D6s 1842, il publiait 
ses recherches sur I’influence de I’^tat iuterm6diaire h 
la veille et au sommeil sur la production et la marche 
des hallucinations. Ces hallucinations qui precedent le 
sommeil on accompagnent le_ r6veil et auxquelles notre 
illustre collogue Alfred Maury a doun6 I’^pithfete 
A'hypnagogiques, se produiseut, chez les individus predis¬ 
poses, surtout pendant les prodromes et an debut de la 
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folie. Ces fansses perceptions, d’abord 6pli6m&res, finis- 
sent par devenir continues jnsqn’ii se prodnire nirit et 
jour, entrainant avec elles 1’intelligence dans le delire 
le plus complet. Si, apr&s cette p6riode paroxystique, 
le malade marche vers la gu^rison, il se produit chez 
lui comme nne sorte de travail r^gressif : les fialluci- 
nations, qui 6taient devenues persistantes, diminuent 
pen il pen d’intensite et reviennent enfin ii leur point 
de depart avant de se dissiper complfetement. 

Oette Stude si attachante pour le psychologue, ne 
Test pas moins pour le ni6decin. Bile lui apprend, entre 
autres clroses, ii se inettre sur la defensive lorsqu’il se 
trouve en presence d’une personne autrefois ali6n4e et 
qui se plaint de troubles sensoriels de cette nature. 
C’est, en effet, le moment de veiller; d’un jour iil’autre 
le delire peut eclater de nouveau, avec toutes ses conse¬ 
quences. Et ces consequences sont parfois terribles : 
des crimes n’ont-ils pas ete commis, la nuit, sous I’in- 
fiueuce d’une veritable folie transitoire provoquee par 
uae ballucination hypnagogique ? Nouvel et frappant 
exemple des liens intimeS qui unissent la clinique et la 
msdecine legale ! Mais combieu difficile et delicate est, 
en pareil cas, la tache du medecin legiste 1 Bile lui 
sera beureusement facilitee par le remarquable travail 
de Baillarger, dont les trente observations permettent 
de se rendre compte du pbeuomeue sous ses aspects les 
plus divers. 

Cette grande et belle question des troubles sensoriels 
qu’il venait d’effleurer, une occasion se pi-esenta pour 
la trailer dans toute son ^tendue. KAcademie de m6de- 
cine proposa, pour le prix Civrieux ii d^cerner en 1844, 
la question suivante : a: Des ballucinations, des causes 
qui les produisent et des maladies qu’elles caract6ri- 
sent. » Baillarger concourut, et son mSifioire, connu de 
tons ceux qui se sont occup6s de psycbologie normale 
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ou morbide, est nne des oeuvres les plus remarquables 
qu’il ait produites. Les idees qui j sout 4mises, aujour- 
d’hui classiques, 6taient alors iieuves, originales; les 
progi’fes de la science, qui modilient taut de theories, ue 
les a gufere entam^es. 

II fut uu temps — et il ii’est pas trfes loin de nous — 
oil riiallucinatiou, cousideree comine un pli6nom6ne 
surnaturel,etait attribute a quelque genie bon ou mau- 
vais, a nne divinity bienfaisante ou malfaisaute. Ce ne 
pouvait etre la qu’nne explication provisoire, que I’obser- 
vation scientifique devait d^trnire en la rempla^ant par 
line autre plus rationnelle, plus conforme a la r6alit4 
des faits. Ces voix, ces visions, auxquelles [’imagination 
jiopulaire et meme celle des savants assignaient autre¬ 
fois une cause exterieure invisible, sont, — personne ne 
leconteste plus aujourd’tiui, — le produit d’une intelli¬ 
gence ebranl4e, d’un cerveau malade. Oil la difficult^ 
commence, c’est lorsqu’il s’agit de connaitre la nature 
de ces troubles sensoriels, de recbercher leur mode de 
production. 

L’halluciuation est-elle due a I’irritation des organes 
des sens? Baillarger ne le croit pas, et avec raison. Des 
irritations, m4cauiqnes on autres, de I’oeil provoquent 
bien des bluettes ■ lumineuses, des taclies, des anneanx 
color4s ; celles de I’oreille, des bourdonnements, des sif- 
flements ; mais elles ne sanraient amener la reproduction 
de formes vivantes, ni de discours suivis. II y a plus : 
cc d6s qu'on livre les hallucinations au hasard de ces 
modifications intestines des nerfs sensoriaux, » il est 
impossible de comiirendre la simultan4it4 [ou la succes¬ 
sion desfausses perceptions deplusieurs sens, et surtout 
les rapports de celles-ci avec les id4es dominantes des 
malades. 

Les difficultes ne sont pas moiudres avec la tli4orie 
psychique. La representation mentale, meme port4e a son 
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pins haut clegrS, pent-elle arriverjnsqn’a la production 
de ces sensations exterienres, si nettes, si pr6cises, qni 
constituent la veritable ballucination ? Comme I’a trfes 
bieu dit un eleve de Baillarger, « le musicieii qni, en 
lisant un air, se represente la valeur des sons et prend 
une id^e exacte de la musiqne qu’il a sous les yenx, 
n’arrive a ce r^sultat que par nu effort d’imagination ; 
mais il n’entend pas r^ellement an dehors de lui les sons 
mnsicanx comme rballucinS, il les eiitend en dedans et 
en esprit seulement. Et de m^me le peintre qni a gravd 
dans sa memoire les traits du modble qu’il est charg4 
de reprodnire, ne les voit pas des yeux du corps comme 
riiallucind voit le spectre qui se dresse devant lui; il les 
voit des yeux de I’esprit et mentalement, sans que 
jamais, il pnisse arriver a se les repr4senter mat^riel- 
lement ('!).» 

A ces deux theories si contestables, mais qui trouvent 
encore d’ardents defenseurs, Baillarger oppose une 
tWorie mixte, I’origine psycho-sensorielle de rhalluci- 
uation. Pour que celle-ci se produise, deux 416ments 
sont indispensables: I’un psychique qui cr4e I’image, 
I’autre sensoriel, charg6 de la projeter au dehors, de 
I’exterioriser. En sorte que la marche de la' fausse ’per¬ 
ception est inverse de la sensation normale; celle-ci se 
fait de dehors en dedans, tandis que i’hallucination a 
lieu de dedans en dehors. 

Poussant plus loin encore I’dtude du m^cauisnie 
intime de ce curieux ph4nomfene pathologique, Baillarger 
s’est appliquS h rechercher les conditions psychologi- 
ques qui favorisent son developpement. Elies sont pour 
lui au nombre de trois : 1° I’exercice involontaire de la 
memoire et de Timagination; 2° la suspension des im- 


(1) Marc6. TraM pratique des maladies mentales. Paris, 1862, 
p. 247. 
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pressions externes; 3° I’excitation interne des appareils 
sensoriels. 

Pour ddmoutrer I’existence des deux premieres, les 
preuves aboudent. Et d’abord t,ontes les dispositions 
mentales, normales on morbides, caract4ris4es parl’exer- 
cice involontaire des facnlt4s et par la suspension des 
impressions externes, telles qne I’^tat intermediaire a la 
veille et an sommeil, le reve on la m^lancolie avec stn- 
penr, sont aussi celles qni s’accompagnent le idus sou- 
vent d’ballucinations psycbo-sensorielles. D’nn autre 
c6t^, I’exercice actif des facult^s est nn obstacle la 
production de ces fausses perceptions; ib les suspend 
meme quand elles existent. 

Qu’on compare maintenant les causes des hallucina¬ 
tions k celles qui produisent I’exercice involontaire des 
facult^s et la suspension des impressions externes, on 
constate qu’elles sont a pen de chose pr6s les mSmes. 
Ne siguale-t-ou pas, d’nne part comme de I’antre, I’in- 
flnence des passions debilitantes ouexcitantes, celle des 
agents toxiques, tels queralcool,lehaschich, I’opium, le 
datura ? 

Quant aux preuves servant a d4montrer I’existence- 
chez les hallucin^s d’nne excitation sp^ciale des appa¬ 
reils sensoriels, elles sont uombreuses mais d’une valeur 
in^gale. Les meilleures, celles du moins auxquelles 
Baillarger semble avoir attach^ le plus d’importance, 
r^sultent des deux faits suivants; I’excitatiou prolong^e 
d'un sens dispose aux hallucinations de ce sens; les, 
causes qui provoquent les fausses sensations troublent 
en mSme temps les fonctions des organes sensoriels. 

Telle est, r4sum6e en ses grandes lignes, la th^orie 
psycho-sensorielle de I’hallucination. Comme toute id^e 
neuve, elle trouva des contradicteurs. Elle finit cepen- 
dant par s’imposer et r^gna longtemps en maitresse, 
lorsque les r^centes d^couvertes siir les localis?,tious c6r6- 
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brales jDarurent devoir la ddtrdner. II n’en fut rien. 
S’appuyaat d^sormais sur un substratum auatomique, 
elle accLuit plus de force et de solidity, en meme temps 
que de nettet6 et de pr^cisiou.' Se peut-il uu meilleur 
^loge d’une tb^orie et de celui qui I’a 6difi6e ? 

Pendant ses rechercbes cliniqnes sur les ballucina- 
tionSjBaillarger fut frappe du langage de certains ali4n4s 
qu’il interrogeait: ils avaient des vois, mais elles ne leur 
venaient pas de I’ext^rienr ; c’dtait dans leur t6te qu’il 
y avait une sorte de conversation toute int^rienre. Ils 
employaient, pour expliquer le pbenom^ne bizarre qu’ils 
ressentaient, des phrases dont ne se servaient pas les 
autres ballucinds ; ils pr^tendaient qn’ils conversaient 
^dme a dme avec des interlocuteurs invisibles, qu’ils 
entendaieut la pensee, le langage de la pensee, qu’ils 
percevaient des voix secretes, interieures, des voix qui 
ne font jpas de bruit, etc. Avec ce besoin d’interpr^tation 
qu’ont les ali6n6s, il en est qui attribuaient ces fausses 
perceptions a une faculty sp6ciale, que I’un d’eux appe- 
lait faculte veillambuUque. 

II n’y a lb rien de semblable b Tballucination de I’ouie 
ordinaire, celle ob le malade entend, ext6rieurement et 
b distance, une voix qui I’injurie; il ne s’agit pas d’une 
ballucination psycbo-sensorielle, mais d’nue fausse per¬ 
ception de I’ouie qui reste born4e b I’intelligence et qui 
a quelque analogie avec les reves dans lesquels bn croit 
entendre parler son interlocuteur. 

Toutes ces raisons — d’autres encore, qu’il serait trop 
long de reproduire —. conduisirent Baillarger b faire de 
ces pb^nombnes une classe distincte d’ballucinations, 
appelees psycbiques, qn’il definit ainsi: c( Des percep¬ 
tions purement Intel lectuelles ayant leur point de dbpart 
dans I’exercice involontaire de la mbmoire et de I’ima- 
gination, et qui sont souvent assimilbes b tort par les 
malades aux perceptions sensorielles. » 
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C’est incoutestablemeut un titre cle gioire de Baillar- 
ger d'avoir fait entrer dans le domaine de la pathologie 
meiitale ces ph^nombaes, curieax a taut de titres, que 
les auteurs mystiques ont d^crits, mais qui u’ont re^u 
leur explication scientifique que dans ces dernibres an¬ 
uses. Cette explication a ete donn4e par un de ses suc- 
cesseurs la Salpetriere. On salt avec quelle science et 
quel talent notre collfegue, M. S^glas, a ddvelopp6 et 
complete ces reclierches sur les hallucinations psycbiqnes 
dans ses remarquables travaux sur les hallucinations 
verbales j)sycho-motrices. 

Neuf memoires furent envoy4s pour le concours du 
prix Civrieux. Celui de Baillarger obtint le prix. Daus 
la stance solennelle de I’Academie de m4decine oh fut 
proclam4 le nom du laur4at, le secretaire perp4tuel Pa- 
riset pronou(ja P^loge d’Esquirol. Heurense coincidence ! 
Le meme jour vit le succes du disciple et la glorification 
du maitre. 

Esquirol, s’appuyant sur la psychologie de Laromi- 
guifere, avait ramene la folie a une 14sion de I’attention. 
Malgr4 tout son respect pour la parole du maitre, Bail¬ 
larger ne pouvait s’empScher de trouver cette explication 
insuffisante ; il lui en substitua une autre. L’exercice 
involontaire des facult4s, cette clef de voute de sa phy- 
siblogie des hallucinations, devint aussi la condition 
essentielle du d41ire sons toutes ses formes. « Plus j’ob- 
serve des alien4s, 4crit-il k ce sujet, plus j’acquiers la 
conviction que c’est dans Pexercice involontaire des 
facult4s qu’il faut chercher le point de depart de tons les 
delires. D4s qu’il survient de I’excitation c4r4brale et 
que la maladie commence, on devient incapable de diriger 
ses idees ; elles s’imposent et Ton est oblig4 de les 
silbir. » Telle est, en quelques lignes, cette theorie de 
I’automatisme, expos4e une premifere fois en 1846 et 4tu- 
di4e, dix ans plus tard, dans le manuscrit d’un monoma- 
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niaque ; elle ent cette boune fortune d'etre nniverselle- 
ment accept4e. Exelnsivemcot destiu6e par sou auteur k 
6c]airer les questions de pathologic mentale, elle finit 
par envahir meme le domaine de la psychologie normale 
et lui apporta sur bieu des points des lumiSres inat- 
tendues. 

Taut et de si importants travaux devaient recevoir 
leur recompense. La place de Baillarger etait marqu4e 
h TAcademie de inddecine. II s’y pr6senta dans la sec¬ 
tion d’anatomie et de physiologic, et se trouva en con¬ 
currence avec Denonvilliers et Manec; il fut 41 u le 
15 juin 1847, a une forte majorit4 : il avait alors 
trente-huit ans. Un des membres les plus jeunes — 
sinon le plus jeune — de la savante Compagnie, il en 
fut anssi d4s les premiers jours nn des plus actifs, et 
cette activit4 ne diminua pas avec I’^ge. Durant sa 
longue carribre d’acad4micien, qui a dur4 pr4s de qua- 
rante-quatre ans, il prit part a toutes les discussiohs 
importautes sur la pathologic mentale et nerveuse, 
donnant sou opiuion — et une opinion toujours justifi4e 
par les faits — sur les points les plus divers de la 
science. Ses discours, d’une habile dialectique, 4taient 
d’une logique redoutable ijour ses adversaires. Le genre 
d’41oqueuce qu’il pr4f4rait 4tait celui des math4mati- 
ciens, des g4om4tres, d4montraut a coups d’aphorismes, 
de d4finitions, de corollaires, et s’adressant plus k la 
raison qu’an sentiment. C’est celui qui sied h la science 
et qui a le don de convaincre les esprits r4fl.4chis, pour 
qui 4tre 41oquent, c’est savoir prouver. 

Mais sa parole trouvait a I’occasion des accents plus 
41ev4s. L’Acad4mie de m4decine I’avait charge de pro- 
noncer un discours a Tinauguration de la statue d’Es- 
quirol dans la cour de la Maison de Charentou. En 
quelques pages d’une 41oquence simple, mais oh r4mo- 

Ann, mSd.-psych.,T= serie, t. XVI. Juillet 1892 3. 3 
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tioB perce a chaqne ligne, il trace le portrait dn savant 
distingu6, <c de riiomme de bieu dont la modestie 6ga- 
lait le talent et qui consacra tonte sa vie la science 
et a riinmanit4 ». Ce fut jionr Baillarger — il aimait 
le rdp^ter — nu des jonrs les pins henrenx de son exis¬ 
tence, celui on il pnt rendre nn public t4moiguage de 
reconnaissance ii son bienfaiteur, an maitre v4nere qui 
avait guide ses premiers pas dans la sp4cialite et I’avait 
constamment sonteun et encourag4 dans les Inttes si 
dpres dn combat poor la vie. 


Un philosophe dn si4cle dernier disait « qne le pins 
grand service qne les soci4t4s litt4raires ponrraient 
rendre anjonrd’liui anx lettres, anx sciences et anx arts, 
serait de faire des m4tbodes, et de tracer des routes qui 
4pargueraient dn travail, des erreurs, et condniraieut S, 
la v4rit4 par les voies les pins conrtes et les plus sdres d. 
Cette phrase de Dnclos, 4crite il y a plus d’nn si4cle, 
serait la meillenre devise de toutes les associations 
scientifiqnes. Le travail en commnn n’a d’efficacit4 qne 
lorsqne cenx qui s’y astreignent snivent mSme m4thode 
et m4me programme. Sans ces deux conditions essen- 
tielles, on n’abontit qu’a la confusion, h I’incoh^rence, 
an d4sordre, et, par suite, h I’impnissance. O’est ce qne 
Baillarger avait admirablement compris, lorsqne, dans 
une lettre a Renaudin, il exposait ses id4es snr les ser¬ 
vices qne rendrait nne soci4t4 de m4decins ali4nistes, 
qn’ilindiqnait la nature des travaux qn’elle devait entre- 
prendre : pour son correspondant comme pour Ini, il 
s’agissait surtout alors de donner nne direction plus 
scientifiqne et plus nniforme anx recherches statis- 
tiqnes des asiles, afin d’4clairer certaines questions d4ter- 
min4es de la m4decine mentale. 

Cette lettre est de 1846. Le grand dessein qui s’y 
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tronve expliqu6, ne re 9 ut sa pleine execution que plu- 
sieiirs anuses apr^s, tant, comme difc le pofete : 

.... Le chemin est long du projet il la chose. 

Une premiere tentative futfaite en 1849, elle 4clioua: 
la situation ^tait d6favorable, lapr^occnpationdes esprits 
portee snr de plus graves objets. Baillarger ne se d6cou- 
ragea pas. Convaincn de I’excellence de sa cause, il ne 
cessa d’en entretenir ses collfegues, ses amis, cberchant ii 
lenr commnniqner son ardenr et sa conviction, trouvant 
sans cesse des arguments nonveaux pour entrainer les 
tildes et les indecis. Aussi, lorsque I’occasion fut pro¬ 
pice, Tagr^gation se fit-elle pour ainsi dire spontan4- 
ment : m^decins, philosophes, jurisconsultes, tons ceux 
qui s’int4ressent aux questions si d61icates de la psy- 
chologie normale et morbide, furent vite attires vers ce 
foyer d’etudes qui prit le nom de Soci4t6 m6dico-psy- 
cbologique. 

Sa premiere seance eut lieu en avril 1852, sous la 
presidence de Ferrus. Notre Soci4t6 a done d6pass6 la 
qnarantaine. Lorsqu’au d6but du si5cle, elle fttera son 
premier cinquantenaire, elle n’oubliera pas celui qui fut 
son veritable fondateur; elle dvoquera pour les genera¬ 
tions nouvelles le souvenir du maitre v6nere qui enriebit 
la science de si remarquables decouvertes et dont le. 
coeur, a la hauteur d’un si grand esprit, con 9 ut Foeuvre 
philanthropiqne de I’Association mutuelle des medecins 
alienistes de France. 

Les professions liberates, plus que les autres peut- 
etre, out leurs desherites, leurs naufrages. Les membres 
de notre specialite, quoiqu’on en pense, ne sont pas 
Fabri du malheur. Ils sont, il est vrai, fonctionnaires 
pour la plupart, ayant le present assure par leur traite- 
ment, Favenir par la retraite; mais surviennela maladie 
on la mort, la misere s’installe au foyer, misSre d’au- 
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taut pins p6nible qu’atix souffrances qn’elle entraine k 
sa snite s’ajoate la jnidexir de les cacher. En face de telles 
d^tresses, la charite priv^e est itapnissante : le plus 
souvent, elle ignore le mal, on Men, elle nele connait 
qne lorsqu’il a d4ja produit des ravages conskMraMes. 

Bail larger reijnt la confidence donloureuse d’nn grand 
nonibre de ces infortnnes; il en sonlagea pins d’nne. II 
vonlnt faire mienx : an caprice -de la cbarit6 priv^e, 
snbstituer la mutuality qui est une sorte de droit. II se 
fit I’apdtre de cette idee anprfes de ses colMgues, et lors- 
qn’il'se fut assur4 d’en avoir conqnis plnsieurs k sa cause, 
il les rennit chez Ini uu jour de mars 1865. L’accord 
n’eut pas de difficulty k se faire, le coeur ytant de la 
partie. On fit un appel a tons les mydecins aliynistes; 
les adbyrents ytaient dyjk nombrenx a la premifere 
assembiye gynyrale qni se tint le mois suivant et ofi 
furent votys les statuts : la Caisse d'assistance mutuelle 
des medecins alienistes ytait cryye. Avec lAge, elle 
deviut Association mutuelle, fut appronvye par le mi- 
nistre de I’intyrieur et reconnne d^utility pnblique. 

Pendant les vingt-cinq ans qu’il la prysida, Baillarger 
fut Tame de cette Association. Il lui consacra le meilleur 
de son temps, stimulant le zfele de son entourage, s’ef- 
for^ant de faire de nonvelles recrues, sollicitaut des 
subventions des pouvoirs publics. Gry,ce ses efforts 
incessauts, grace aussi a la contagion du “bien, une des 
belles pi-yrogatives de Thumanity, le succbs dypassa toute 
pryvisiou. Le maitre vit se grouper autour de lui tous 
les membres de la famille aUyniste. Cette famille n’est 
pas nombreuse; mais, voyez la puissance de la coopyra- 
tion : en un quart de sibcle, malgry une cotisation ini- 
nime, plus de 125,000 francs de secours ont yty distri- 
buys, et Ton a placy un capital de prbs de 90,000 francs; 

, les. adbyrents qui, au dybut, n’ytaient que quatre-vingts, 
sont aujourd’bui au nombre de plus de cent soixante- 
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dix. Ces chiffres n’ont-ils jDas leur Eloquence ? Mais com- 
bien plus Eloquent encore est le tableau des misferes 
iguorSe's qui out secourues! J’admire plus que per- 
sonne les travaux scientifiques si remarquables de Bail- 
larger ; mais, lorsque je vois en imagination tout ce 
cortege de veuves et d’orphelins, aid^s et proteges par 
lui, je n'h^site pas ii affirmer que, de toute son oeuvre, 
la plus grande et la plus belle, celle qui a pris tout son 
coeur, toute son activity, est, sans conteste, I’Association 
mutuelle des m^decins ali^nistes cle France. 

De tout temps, on a admis que la manie pobvait suc- 
c4der b la m^laucolie, et Thomas Willis, an xvii° siecle, 
avait m6me constatS I’alternance de ces deux formes 
d’aliduation mentale cbez le mSme individu. Plus pr^s 
de nous, Esquirol remarqua la r6gularit6 de ces alter- 
nances, que Griesinger cempara a un cycle et Falret 
pfere a un cercle; d’oh le nom de forme circulaire des 
maladies mentales, donn6 par ce dernier observateur a 
ce type morbide qu’il plagait b c6t6 du type intermittent 
ou p6riodique. 

Durant son s4jour h la maison de saut6 dTvry, Bail- 
larger eut I’occasion d’observer de prfes une.jeune alienee 
pr^sentant cette succession de la manie et de la melan- 
colie : pendant quinze jourg, elle 6tait en proie h une 
tristesse insurmoutable, muette et immobile, ne s’iu- 
teressant ii rien de ce qui se passait autour d’elle; tout 
la fatignait, m6me la lumifere du jour. Puis, un beau 
matin, elle se r^veillait en quelque sorte transform^e : les 
traits 6taient animus, le regard brillant, la parole vive, 
les mouvements brusques et rapides. Apres une quin- 
zaine de cet 6tat d’exaltation, tout rentrait daus I’ordre; 
mais, aprfes une intermittence d’uue dur4e plus ou 
moius prolong4e, on voyait r4apparaitre la meme s4rie 
de symptSmes. 
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Baillarger rapprocha ce fait si saillant, si caract6- 
ristique d’autres qu’il avait lus ou observfe ant^rieure- 
ment, mais qui I’aTaient moins frapp^, et il eti conclnt 
qu’il existait un genre de folie dont les accSs sent cons- 
titu6s par deux p^riodes r6guli4res, intimement unies, 
Tune de depression et I’autre d’excitation. Cette nou- 
velle maladie mentale, il I’appela : folie k double forme. 

La note qu’il lut S, ce sujet a I’Academie de medecine 
est un tableau trfes net et tr^s exact de ce type morbide. 
Elle y souleva une discussion, ob la question de priority 
joua le principal r61e. Cette lutte, si vive k I’epoque, 
n’a plus pour nous qu’un interet retrospectif. L’histoire 
impartiale, s’appuyant sur des textes precis, rend au- 
jonrd’hui k chacun ce qui lui est du. Un grand nombre 
d’observateurs avaient constate cette alternance de la 
manie et de la meiancolie, mais sans y voir ce quelque 
chose de particulier que Baillarger y a vn, c’est-b-dire 
une maladie mentale speciale, dislincte des autres par 
le caractere et I’encbainement de ses symptSmes, par 
son evolution et sa terminaison. 

Ses facultes d’observation, si perspicaces et toujours 
en eveil, lui out fait constater un grand nombre d’autres 
phenomenes cliniques, qui, plus intimement analyses, 
sont devenus le point de depart de generalisations nou- 
velles en medecine mentale. Est-il besoin de rappeler b 
ce sujet ses curieuses recherches sur I’influence de la pu- 
berte sur la production de la monomanie avec conscience, 
celles sur la folie comimrniquee, celles aussi sur la de- 
mence incoherente et la demence simple ? D’autres me- 
moires, non moins substantiels, devraient encore etre 
cites, ne serait-ce que pour montrer la diversite des 
sujets qui ont retenu I’attention du maitre; mais nous 
avons hbte de parler de deux series de travaux d’un 
ordre superieur, ceux sur le goitre et le cretinipme, ceux 
sur la paralysie.generale. 
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Le 19 d^cembre 1864, un arrSt^ du ministre de I’agri- 
cnltnre, du commerce et des travaux publics, nommait, 
sous la prSsidence de Rayer, une commission de neuf 
membres, « chargee de r^unir les documents adminis- 
tratifs sur la question du goitre et du cr4tinisme, de 
coordonner ces renseignements, de les r^sumer et de 
proposer, dans un avis, les mesures propres a'remedier 
an mal, on I’att^nuer autant qvre possible ». Baillar- 
ger fut adjoint a cette commission comme representant 
de I’Acad^mie de m6decine ; il en fut nomm6 le rappor¬ 
teur. OAtait une longue, et difficile t^che qu’on lui im- 
posait; il sut la mener k bien, avec cette conscience, 
cette sfiretd de mkthode qu’on admire dans toutes les 
parties de son cEuvre. 

Les documents accumules par I’enqu^te administra¬ 
tive dtaient prkcienx, ils avaient 6t6 fournis pour la plu- 
part par les membres du corps medical; on poss4dait 
sur la distribution g6ographique du goitre et du cr6ti- 
nisme en France les statistiques les plus completes, les 
plus dignes de crdance ; il restait cependant bien des 
points a klucider qui ne pouvaient I’etre que sur place 
et, pour ainsidire, cliniquement. Le rapporteur se char- 
gea de cette mission ; il visita toutes les coutr6es consi- 
d^rdes comme les plus riches en goitrenx et en cretins : 
il fitun long voyage d’dtude? dans la Savoie et le Va¬ 
lais, en compagnie de son ami Cerise, membre, lui aussi, 
de la commission ; k plusieurs reprises, il parcourut les 
Pyrknees, se faisant conduire partout oh se trouvaient 
les cas les plus curieux, mesurant des crknes, faisant 
des pes6es, se renseignant sur I’h^r^dit^, examinant la 
configuration du sol, le regime des eaux, recherchant en 
un mot toutes les. conditions physiques et biologiques 
des end^mies qu’il avait mission d’4tudier. 

Sa curiosity ktait insatiable; mais en certains endroits 
elle rencontra des resistances pour se satisfaire. Les ha- 
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bitants de villages perdus dans les montagnes, qni 
voyaient rarement des strangers, se demandaient avec 
inquietude ponrquoi on venait ainsi mesnrer et peser 
lenrs enfants. Les uns prenaient Baillarger pour nn sor- 
cier dont les instruments devaieut servir ii quelque ma- 
lefice. Dans nn liameau le bruit se repandit, on ue sait 
comment, et prit de la consistance, qu’il etait I’envoye 
d’nne grande verrerie pour se procurer de la graisse 
d’enfant, avec laquelle ces esprits primitifs et bornes 
s’imaginaient qu’on fabriquait les cristaux. Les meres, 
affoMes, cacberent leur progeniture ;les peres, fanatises, 
montrerent la plus vive irritation. Pen s’en fallut que 
notre confrere n’eflt bse repentir de son excursion. 

Baillarger ne touchait jamais b une question sans 
faire quelque decouverte, ou bien rendre plus precise 
une verite que d’autres avant lui avaient entrevue. Ainsi 
I’extreme rarete du goitre chez les animaux domestiques 
etait considei-ee comme nn dogme de I’art veterinaire- 
II fut au contraire frappe de sa grande frequence, durant 
ses voyages b travers les departements de I’Isere et de 
la Savoie. En un seul lien, a I’usine metallurgiqne d’Al- 
levard, dont il examina les trente mulets, il constata 
chez viugt-trois d’entre enx I’liypertrophie de la glande 
thyroide. A Saint-Jeau-de-Maurienne, snr les sept cbe- 
vaux de la brigade de gendarmerie, quatre etaient deve- 
nus goitreux, aprfes uu sejour de moius de deux annees. 
Eu d’autres endroits, il put constater le meme trouble 
pathologique chez des chiens, des moutons, des ch^vres 
et m6me des pores. 

Il r6nnitles faits observes et en fit I’objet d’une note 
pr6sent6e a I’Acad^mie des sciences et qui se r6sumait 
dans la conclusion suivante: cc Les animaux domestiques 
sout souvent atteints de goitre dans les localiMs oh cette 
afiectibn est endbmiqne. Elle s’observe surtout alors 
chez les chiens et chez les chevaux, mais elle sbvit d’une 
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mani^re specials et tout a fait exceptionuelle chez les, 
mulets. » 

Ils ne sont pas aussi rates qu’on se Timagine les es- 
prits qui ue sout convaiucus que de ce qu’ils .out vu de 
leurs propres yeux. Un professeur de I’Ecole v6t6riiiaire 
de Lyon, qui sans doute n’avait jamais constat6 par 
lui-m6me Thypertropliie des glandes thyroid^s chez 
les aniniaux domestiques, se crut en droit de nier les 
faits rapport^s par Baillarger ; il ne pouvait accepter 
qu’un mMecin h qui les details intimes de I’organisation 
des animaux devaient etre insuffisamment connus, se 
permit de trancher une telle question; Part qu’il en- 
seignait ayant, d’apr^s lui, seule competence pour le 
faire. 

On connait I’histoire de la dent d’or, ii propos de la- 
quelle de graves erudits de xvi® sifecle 6crivireut de si 
doctes ouvrages. Ils n’oublierent qu’une chose, et la 
plus importante, d’examiner cette dent merveilleuse, on 
de consulter sur elle un offtvre. 

Baillarger ne snivit pas I’exemple de ces savants : 
an memoire de son contradicteur, il ne repondit pas 
par un autre memoire. Il fit mieux : il consulta I’orfe- 
vre. Il recourut a I’experience des medecins et surtont 
des veterinaires des localites qu’il avait parcourues ; 
tons confirmferent I’exactitude des faits observes. Le 
jngement, desormais sansappel, etait en favenr denotre^ 
coliegue. 

Cette question de goitre et dn cretinisme est une des 
plus complexes de la medecine : elle interesse le philo- 
sophepar les redoutahles prohlfemes de I’heredite et de 
la degenerescence qu’elle souieve ; elle n’interesse pas 
moins I’hygieniste qui, par I’etude attentive des causes, 
cherche &, enrayer le mal, m6me h le d^truire cdmplfete- 
ment. Il appartenait an rapporteur de la commission 
d’enquSte de I’envisager sous toutes les faces. Baillarger 
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ne recula pas devant la difficulty de la tache ; il consa- 
cra plus de dix ans de sou existence aux reclierches les 
plus -diverses qu’elle lui imposait. Get infatigable 
labeur produisit ce volume d’une lecture si attacbante, 
qui, selon I’expression de Tardieu, cc restera comme le 
document le plus important, le plus complet et le plus 
vrai sut I’ytat du goitre et ducrytinisme en France ». 
Oe rapport, expression de travaux collectifs, est avant 
tout I’oeuvre personnelle de celui qui I’a ycrit; il y a im- 
primy la marque de son talent; on I’y retrouve tout 
entier. • 

Lorsqu’en 1828, Baillarger entra k la maisou de Cha- 
renton, il y avait deux ans k peine que Bayle et Oalmeil 
avaient publiy leurs remarquables monographies sur la 
paralysie gynyrale. Dans ce milieu, nouveau pour lui, 
les discussions sur cette maladie, une des plus grandes 
dycouvertes mydicales du siyde, ytaient souvent d’une 
grande vivacity ; il y prenait part, mais avec irne ardeur 
modyrye, Le sujet semblait d’ailleurs avoir peu d’attrait 
pour lui, et, avouons-le, il en fat longtemps ainsi. Il 
ne commenga de s’y iutyresser que vers 1846 ; mais, ii 
partir de cette ypoque, il lui donna une place de plus en 
plus grande dans ses pryoccupations, au point qn’k 
I’eutendre, il n’en avait pas d’antre. 

Si Ton ytudie cbronologiquemeut les nombreux tra¬ 
vaux qu’il publia sur la paralysie gynyrale, on est frappy 
du dyveloppement logique qu’a suivi sa pensye. Ce ne 
sont d’abord que des reckerches purement symptoma- 
tiques; elles le mettent sur la voie d’importantes dycou¬ 
vertes, qui, en donnant au diagnostic plus de prydsion 
et de certitude, permettent de distinguer la maladie des 
autres formes de folie. A ce point de vne, combien est 
prydeux I’examen des pupilles dont rinygality est, giAce 
k Baillarger, devenue un des signes les plus certains 
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pourrecounaitrela p6rienc4phalite diffuse! D’autre part; 
qne de m^lancoliques hypocondriaques rentrent aujour- 
d’hui dans le cadre des par'alytiqnes g6n6raux, et cela 
par suite de la nature ni6nie de leur d^lire ! Qu’un indi- 
vidu croie qne ses organes sent changes, d6truits ou 
obstru4s ; qu’il n’a plus ni bouche, ni estomac, ni ven¬ 
tre ; qn’il tombe en putrefaction : le diagnostic de son 
affection sera grandenient facility. 

Plus tard, les basards de la cliniqne lui firent 4tudier 
la pellagre dans ses rapports avecla paralysie gen6rale, 
et I’association de cette dernifere maladie avec I’ataxie 
locomotrice. 

A c6t4 de ces recherches se placent celles sur I’ana- 
toinie pathologiqne. Baillarger d4montra la scl4rose de 
la substance blancbe snperficielle des circonvolutions 
c6r4bra]es dans la p4rieuc4pbalite ; il constata que, dans 
certains cas, le cerveau pent eu quelque sorte se d4c,or- 
tiquer, la substance grise se s4parant en masse de la 
substance blanche sous-jacente ; il signala la colora¬ 
tion ardois4e du cerveau dans la paralysie g4n4rale et 
ses rapports avec les escarres du sacrum. 

Oes deux series de travaux suffiraient & elles seules 
pour 4tablir la reputation d’nn savant, pour le placer 
au-dessus du commuu des chercheurs. Baillarger fit 
plus encore : etudiant avec soin I’ensemble de la ma¬ 
ladie et son evolution, il etablit qu’elle ne presentait 
pas toujonrs une marche continue et fatale, qu’elle 
etait sujette & des arr4ts, a des remissions, que celles-ci 
se produisaient le plus souvent k la suite de suppura¬ 
tions prolongees et avaient parfois une dnree telle 
qu’elles equivalaient a une guerison. Il s’appliqua en- 
suite b, distinguer nettement de la paralysie generale 
certains faits de deiire ambitieux avec agitation, cons- 
tituant une maladie a part qu’il appela mame conges¬ 
tive^ mais qui differs de la manie simple et de la 
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d^meiice paralyfcique, par la nature cles symptOmes ct 

par la terminaisoii. 

Tontes ces (Etudes cliuiques, dont les ligues pr6c6- 
dentes ne donnent qii’iin faible r4suni6, se font remar- 
qner par la richesse des fails et I’ing^niosit^ des 
appreciations ; a chaque page on voit percer le theori- 
cien sons I’observateur. 

La plnpart des alienistes de la premibre moitie dn ■ 
siede consideraient la paralysie geudrale comme nne 
nialadie cerdbrale, dont les symptomes tant intellec- 
tuels que physiques dtaient tributaires de Idsions 
determindes des oirconvolntions et des mdninges. Cette 
thdorie, appelde uuitaire, a conservd de nombrenx par¬ 
tisans. Baillarger lui opposa la thdorie dnaliste, d’aprfes 
laquelle la paralysie gdndrale serait en rdalitd nn com- 
posd de deux maladies distiuctes : d’uue part la dd- 
mence paralytique, et de I’autre la vdsanie, qu’il appelle 
folie paralytique. 

Pour ddmontrer sa thdse, il essaya d’abord de prou- 
ver que ces deux alfections existent isoldment. Rien de 
plus simple en ce qui coucerne la premidre : on a depuis 
longtemps ddcrit uue pdriencdphalite sans ddlire, dont 
les seuls symptomes sont la ddmence et la paralysie; 
ceu.x qui en sont atteints sont frappds d’incurabilitd, et 
marchent leutement et progressivement vers la ,mort. 
Quant d, la folie paralytique, elle pent, elle aussi, prd- 
senter une existence inddpendante; et alors on a cette 
manie congestive, caractdrisde par le ddlire des gran¬ 
deurs diffus et incohdrent, par rhdsitation de la parole, 
le plus souvent par I’iudgalitd des pupilles et qui pent 
se terminer, comme la manie simple, par la gudrison 
ou la ddmence simple. 

Qu’on remarque bien les modes de terminaison dis- 
tincts de ces deux affections : Tune dtant toujours incu¬ 
rable, I’autre pouvaut gudrir; ils sont pour ainsi dire la 
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clef de la seconde serie d’arguments en faveur de la 
tli^orie dnaliste, qni sent tir^s de I’^tude des rapijorts 
des deux maladies compoSant la paralysie g^u^rale. 

Si celle-ci est, comme le vent la th6orie unitaire, 
caract4ris6e anatomiquement par une p6rienc6phalite 
diffuse etprogressive, comment expliquer les remissions, 
m^me les guerisous temporaires qu’ou observe freqnem- 
ment dans son cours, et qui entravent son evolution 
consideree comme fatale? ^objection est serieuse, et 
les adversaires de la theorie dualiste m’ont trouve 
d’autre argument lui opposer que I’arret dans le 
travail destructeur des cellules de I’ecorce cerebrals. 

L’explication de Baillarger parait plus simple. Voyez, 
nous dit-il, ce paralytique general avec son cortege de 
sympt6mes multiples : il est agite, incoberent, mani- 
feste alternativement des idees ambitieuses et meian- 
coliques; d’uu autre c6te, examinez son systems mus- 
culaire, vous trouverez cbez lui un affaiblissement 
general, du tremblement fibrillaire de la langue et 
des levres; sa parole est embarrasses, ses pupilles sout 
inegales. Ce malade a deux maladies : les symptdmes 
intellectuels appartienneut 5, une vesanie, les sympt6- 
mes physiques 4 la demence paralytique. Et la meil- 
leure preuve en est que les premiers peuvent guerir et 
les seconds persistent. Ce que vous appelez une remis¬ 
sion de la paralysis generals, n’est en r’ealite que la 
gnerison de la vesanie, que j’appelle la folie paraly¬ 
tique. 

Ce n’est 14 qu’un echo tr^s affaibli de la dialectique 
du maltre, qui se developpe, vigoureuse et serree, 
parfois subtile aussi, dans son memoirs sur la theorie 
de la paralysis generale, un des derniers nes de sa pnis- 
sante intelligence. Partisans et adversaires, nous avons 
tons In avec empressement ce manifests en faveur 
d’une these seduisante 4 bien des egards; si nous 
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n’avons pas ^t,4 complfetement convaincus par cet 
expose magistral de la tli4orie dualiste, c’est qu’on 
pent dire de celle-ci ce que Bossuet disait an sujet de la 
fr^quentation des spectacles : « 11 y a de grands exem- 
ples pour, et de fortes raisons contre. » 

Les travaux scientifiqnes exigent, pour qu’on s’y 
livre avec fruit, runiformit^ d’nne vie 4gale et bien 
r4gMe. Un tel regime s’impose surtont an savant d’nne 
complexion faible, qui ne pourrait sans danger mener 
de front les 4tudes difficiles et les vaines distractions 
dn monde. Baillarger, d4s qu’il le put, organisa son 
existence de fa 5 on consacrer le meilleur de son temps 
aux 4tndes qni lui 4taient cb4res. II avait d’ailleurs le 
travail facile. Son esprit extremement vif et p6n4trant 
concevait vite; il n’avait quelques hesitations que 
lorsqn’il fallait ex4cuter; les objections se pr4sentant 
alors en foule, ne trouvaient leur i’4ponse qu’a la suite 
d’une meditation prolongee et d’un frequent appel a la 
cliniqne. Qu’on ne voie pas la la marque de la timidite 
ou de I’irresolution, mais plutdt celle de la probite 
scientifique la plus severe, la plus scrupuleuse. 

Le style de Baillarger est sans recherche, sans edat, 
quelquefois mSme neglige, mais toujours net et precis. 
Pour porter la lumiere sur les questions si deiicates de la 
medecine mentale, la precision et la nettete ne sont-elles 
pas les qualites essentielles ? Laclarte d’exposition etait 
la caracteristique du talent de notre venere coliegne. 
<r La grande superiorite, comme I’a dit Sophie Ger¬ 
main (1), n’est que le moyen de considerer les choses 
difficiles sous un point de vue oh elles deviennentfaciles, 
oh I’esprit les embrasse et les suit sans efforts. » 


(1) Sophie Grermain. (Euvres philosopMques. Edit. H. Stupuy. 
Paris, 1879, page 259. 
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Grand joar I’iutelligence, Baillarger — irons aimons a 
le r6p6ter — I’^tait encore da vantage par le coenr. II res- 
sentaitle malheur d’autrui aussi vivement qne s’il le frap- 
pait lui-mgine. II 4taifc prodigne de bienfaits, mais il avait 
lapudenr de sa g6n6rosit6 : jamais, qnelque intime qu’on 
fdt avec lui, il ne mettait personne dans la confidence de 
ses actes cbaritables ; sa famille meme les ignorait. La 
mort seule a sonlev6 un coin du voile ; des indiscretions 
ont ete commises, dont M. Blanche s’est fait I’echo le 
jour des obseqnes dn regrette maltre. « La liste serait 
longue, a dit notre excellent collegue,de tontes les infor¬ 
tunes qn’il a soulagees, et, en apprenant sa mort, combien 
de gens ont pleure lenr bienfaiteur : filles de savants pau- 
vres, qu’il avait etablies en les dotant; vieillards, veuves, 
dont il avait assure I’existence ; jeunes medecins h qui il 
avait paye lenrs frais d’etndes, et qu’il avait pourvus 
d’une situation qui garantissait lenr avenir ; sans parler 
de tontes les societes cbaritables anxquelles il souscrivait 
largement; et parmi ces societes, il en est pour lesquelles 
sa liberalite etait inepuisable. » 

Baillarger, h I’exemple d’Esquirol, aimait a s’entonrer 
d’eifeves. S’il a contribue aux progres de la science par 
ses travaux, son enseignement de la Salpetribre et la 
fondation de la Societe medico-psychologique, il I’a servie 
non moins ntilement par I’activite feconde qu’il savait 
entretenir jiarmi ses disciples. « Il lenr iudiquait des 
sujets de recherches, les aidait de ses conseils, les sou- 
tenait centre les difficnltes. » J usque dans les dernieres 
annees de sa vie,il laissa venir &, lui les jeunes,cherchant 
4 lenr communiqner son ardeur pour la science, I’obser- 
Vation cliniqne, les recherches d4sint6ress6es. Lni qui 
avait taut fait pour I’avancement de nos connaissances, 
Toulait y contribner encore en poussant les g6n6rations 
nonvelles a les augmenter. 

Enthousiaste de tontes les id^es 41ev6es,il faisait par- 
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tager son enthousiasme cenx qiii rappi-Qcliaieiit. Mal- 
gre les 6vdiiements contraires, malgr6 les j)i'opli6tes de 
mallieur, nombreux en temps de crise, il conserva toute 
sa vie line foi ardente dans le progres de rimmanit^; il 
6tait de cette forte race d’esjirits impregn6s des id4es 
genereuses du xviii” si^cle et de la Revolution, qiii, beu- 
reusement, en d^pit des efforts d’un pessimisme 6ner- 
vant, n’est pas prfes de disparaitre. 

Baillarger avait le culte de la vie de famille ; pins que 
personne,il en gouta le cliarme p6u4trant, les joies vives 
et donees. La compagne de sa vie, d’un devouement sans 
bornes, mais anssi plein de d^licatesses, sut cr^er autonr 
de lui une atmosphere calme et sereine, si propice aux 
travaux de I’esprit. Femme snperienre par- le caractere 
et I’intelligence, elle s’dtait compietement identifide 
avec son mari; elle comprenait I’importance de son 
oeuvre et des services qn’elle etait destin^e a rendre. 
Avec nn tact exquis, elle savait ^carter les difficultes de 
sa route, le remonter dans ses moments de d^courage- 
ment. Les soius assidus et de tous les instants dont 
M“° Baillarger et ses filles, qui rivalisaient de d^voue- 
ment avec leur m6re,'bnt entour6 sa santd toujours chan- 
celante,contribuerent pour la plus grande part k sa belle 
long6vit6. 

Notre colRgue passait plus de la moiti6 de I’annee 
dans sa.propri^td de La Jonchfere ; ce s6jour avait pour 
lui d’autant plus de charmes qu’il y r^unissait tous les 
siens. O’^tait plaisir de I’y voir, au milieu de ses enfants, 
petits-enfants et arrifere-petit's-enfants, tons entourant 
le pfere, I’aieul de leur tendre v6n6ration. Pour bien 
exprimer ce que cet int^rieur avait d’elevd en m6me 
temps que de reposant, il faudrait la plume de Dide¬ 
rot repeignant de son style vif et imag^ les tableaux 
de famille de Greuze. 

Baillarger • allait atteindre ses quatre-vingts ans. 
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Semblable au voyageur qui, au d^clin du jour, jette un 
regard en arri^re pour mesurer I’espace parcouru, il 
voulnt refaire les difKrentes stapes de sa vie scienti- 
fique. II reprit I’uu apr&s I’autre et par ordre de date 
ses nombreux travaux, les jugea avec une haute impar¬ 
tiality, les soumit h une sorte de selection, conservant 
ceux que le temps avait ypargn^s, condamnant le reste* 
a ryternel oubli. II ne voulnt comprendre dans son 
oeuvre dyfinitive que des mymoires coutenant quelqne 
fait nouveau, quelque id^e originate. II recueillit ainsi 
deux volumes qu’il intitula modestement : Recherckes 
sur les maladies mentales. Ils obtinrent un grand suc- 
c^s; le public medical fat heureux de trouver ainsi 
ryuniesles richesses dont le maitre avait doty la science. 
Eien n’en avait vieilli, tout reposant sur la scrupuleuse 
observation clinique, cette source la plus fycoude des 
dycouvertes mydicales. 

Baillarger ytait un vieillard fin et spirituel; il adorait 
la causerie, et, sur les sujets les plus divers, il savait 
donner un avis motivy, plein de ce bon sens qui est la 
chose du monde dontil ytait le mieux partagy. Jusqu’au 
dernier instant de sa vie, il conserva la prydsion de sa 
mymoire, la vivacity de son intelligence, sa force de 
volonty. En lui voyant 1’esprit toujours en yveil, s’inty- 
ressant h tout et k tons, oh lui promettait encore de 
longs jo’urs, lorsque le 31 dycembre 1890, aprks une 
indisposition qui semblait guyrie, il s’yteignit sans ago- 
nie, k I’kge de prks de quatre-vingt-deux ans. Cette fin 
que rien n’a troublke a ety vraiment, selon la parole du 
pokte, le soir d’un beau jour. 

Tons les grands esprits se pryoccupent du jngement 
de la postyrity. L’un d’eux disait nagukre : « L’impor- 
tant pour Thomme est ce qu’on dira de lui aprks sa 
mort. B Get arrSt sans appel que rendra I’histoire sur 

Ann. MED.-rsYOH., 7* serie, t. XYI. Juillet 1892. 4. 4 
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la vie et I’ceuvre de Baillarger, noas ponvoiis le pr6ja- 
ger. Le nom d’ua savaut me demeure dans la mdmoire 
des generations fcitnres, que s’il est attache soit a la 
decouverte on a la demonstration d’un on de plnsieurs 
faits edatants, soit a la mise en Inmifere d’une de ces 
grandes theories qui transforment la science. Baillarger, 
s’il n’a pas cree une de ces iddes generales capahles de 
revolntionner la medecine inentale, a eu la bonne for¬ 
tune d’edifier quelques systematisations partielles et 
snrtout d’ajonter a nos counaissances nne multitude de 
faits nouveaux, dont plusieurs edatants. C’est la sa 
gloire durable ; c’est par Ih que son nom restera parmi 
cenx des premiers alienistes fran^ais du xix° siede, h 
c6te de celui d’Esquirol. 

Un dernier mot, Messieurs. On raconte que I’illustre 
general thebain, Epaminondas, mortellemeut blesse par 
une fleche lacedemonienne, repondit h ceux qui lui 
exprimaient le regret qu’il n’eut pas de posterite : « Je 
laisse deux filles immortelles : Leuctres et Mantinee. » 
Baillarger, lui, a laisse trois creations de son genie pra¬ 
tique : les Annales, la Societe medico-psychologique, 
I’Association mutuelle des medecins alienistes; il nous 
les a leguees en pleine prosperite. A nous, sescoliegues, 
ses disciples, ses amis, de recueillir ce pienx heritage, 
de le faire fructifier; c’etait le vceu le jdus cher de notre 
venere- maltre, c’est aussi le plus bel hommage que 
nous puissions rendre h la memoire de celui dont la 
longue existence ne fht dominee que par deux grandes 
et nobles passions : I’amour de la science et .le progres 
de la solidarite confraternelle. 
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1838. Lettres nontenant le rdsultat de quelques recherches sur la 

substance grise du systeme nerveux (B. A. M., p. 2S8 
et Bull, de la Soc. anat., p. 302). 

1839. Recherches sur la structure de la couche corticale des cir- 

convolutionS‘ du cerveau (Ibid., IV, p. 274 et Mem. de 
I'Acad. de mid., VIII, p. 49). 

1840. Lettre sur la mortalite et la folie dans le lAgime pfeniten- 

tiaire (ffaa. mid., p. 129). 

1842. De I’influence du passage de la veille au sommeil et du 
sommeil h la veille sur la production et la marche des 
hallucinations (B. A. p. 758 eAA.M.P., 1845, 

XI,p.l). 

—■ De I’dtat ddsignd chez les ali5n5s sous le nom de stupidity 

(Ibid., VIII, p. 301 et A. M. P., 1843).- 

— Fragments pour servir k I’histoire des hallucinations (Bev. 

mid., janv., p. 5). 


(1) Cette table est I’oeuvre de notre excellent confiAre, M. Du- 
reau, le savant et si obligeant bibliothecaire de l’Acad5mie de 
m^decine. Bile est aussi complete que possible. Les articles qui 
ne sont pas suivis d’un renvoi h un recueil ont fait I’objet d’une 
brochure; quelques autres ont dte lus 5 une 80ci5t5 savante et 
publics plus tard sous une autre forme ; un certain nombre se 
trouvent dans les deux volumes de Recherches sur les maladies 
mentales. Baillarger est aussi I’auteur d’un grand nombre de 
rapports medico-legaux ;> la table oi-dessus ne contient que ceux 
sign6s de lui seul et livr6s h la publicity. — Abr6viations ; B. A. 
M. Bulletin de I’Acadimie de midecine. — A. M. P. Annales mi- 
dico-psychologiques. 
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1843. Fievre typhoi'de simulant I’alienation mentule (A. M. P.^ 

t. II, p. 147). 

— Abstinence, gangrene des poumons (^Ibid., p. 177). 

— Memoire sur le mode de formation des centres nerveux 

(Ibid., t. II, p. 343). 

— Note sur la folietila suite des iievres intermittentes (Ibid.,. 

p. 372). 

— Cephalalgie intermittente pendant quinze mois. Mort su- 

bite. Masse tuberouleuse dans I’hemisphere droit du 
cervelet (Ibid., p. 488). 

— Lejons sur I’heredite de la folie (Lancet, Londres). 

— Des hallucinations envisagees sous le triple rapport de la 

'psychologie, de la medecine et de la medecine legale. 

1844. Recherches sur I’heredite de la folie (B.A, M., IX, p.705 

etX.Jf. P., Ill, 328). 

— Notes sur les causes de la frequence de Ja folie chez lea- 

prisonniera (A. M. P., IV, p. 74, et Revuepinitentiaire'). 

1845. De I’dtendue de la surface du cerveau et de sea rapports 

avec le developpement de Fintelligence (B. A. M., X, 
p. 558 etX.lf.P., 1853, V, 1). 

— Application de la physiologie des hallucinations 4 la phy- 

siologie du ddlire d’une maniere g^nerale. Theorie de 
rautomatisme, 

— Erotomanie, illusions et hallucinations chez une fills chlo- 

rotique (A. M. P., V, p. 147). 

— Ddmonomanie provoqude par des hallucinations de I’ouie. 

Acces convulsifa ddmonomaniaques, raison apparente 
(Ibid., p. 151). 

— Du cathfiterisme de I’oesophage chez les ali^nSs... Bmploi 

d’une sonde 4 double mandrin et 4 obturateur (Ibid.,. 
p. 413). 

1846. Extrait d’un memoire intitule : Des hallucinations, des 

causes qui les produisent, et des maladies qu’elles carac- 
terisent (M6m. de VAcad. de mid., t. XII, p. 273). 

— Des hallucinations psycho-sensorielles (A. M. P., t. VII, 

p. 1). 

— Quelques considerations sur la monomanie (Ibid., t. VIII, 

p. 8,157). 

— De I’alimentation forcde des alidnes (Ibid., V, t. VIII, 

p. 352, 1847, p. 1). 

— Pneumonie latente chez une alienee en demence; mort 

subite (Ibid., t. IX, 153). 

— Nouvelles considerations sur la paralysis generals incom¬ 

plete (Gaz. des %6p., p. 317, 329). 

— De la statistique appliquee 4 I’etude des maladies mentales. ’ 
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1846. Projet d’une association de m^deoins pour IMtude des ma- 

' ladies mentales. 

1847. Note sur la paralysie generale (A. M. P., t. IX, p. 331). 

— Eapport medico-legal sur un cas de demence; demande en 

nullite de testament (JiitZ., p. 244). 

1847. De la paralysie pellagreuse (B. A. M., XIII, p. 457 et 
A. M. P., 1848, t. XI, p. 317). 

— Eecherches sur I’anatomie, la physiologie et la pathologie 

du systeme nerveux (1 vol. in-8“ avec planches; con- 
tient quelques-uns des memoires ci-dessus). 

— De la paralysie generale dans ses rapports avec la pellagre. 

— Quelques considerations sur la monoinanie. 

— Note sur la paralysie generale (A. M. P., t. IX, p. 331). 

— Sur I’obliteration du canal de Stenon (B. A. M., t. XII, 

p. 590, 621). 

— Eecherches statistiques sur I’heredite de la folie (^Ibid. 

p. 760). 

— Sur les phdnomenes cerdbro-spinaux dans la pellagre (^Ibid. 

p. 936). 

1849. Sur le chloroforme (B. A. JI., t. XIV, p. 382, 492). 

— Sur le choldra S. la Salpetriere (^Ibid., 633, 660, 681, 708, 

738). 

— De la paralysie generale chez les pellagi-eux. Lettre au 

D-^ Strambio (A. M. P., t. XIII, p. 317). 

— Influence de I’erj'sipele de la face et du cuir chevelu sur 

la production de la paralysie generale (Ibid., 477). 

— Des faux jugements 4 I'occasion des sensations. 

■1850. Paralysie gdnerale. Nouveau symptdme; indgalitd des pu- 
pilles (Oaz. des hdpitaux, p. 225). 

1851. Sur le goitre et le cretinisme (B. A. M., t. XVI, p. 481, 
550). 

1853. Sur I’idiotie et rimb6cillit4 (Ibid., t. XVIII, p. 318). 

— Des rapports de la paralysie genferale et de la folie. 

— Tentative d’assassinat commise par un monomaniaque, sur 

la pei’sonne d’un magistrat; necessitds de mesures spd- 
ciales pour prevenir les orimes'commis par Iqs ali4n4s en 
liberty. 

— Des circonstances attenuantes motivdes par I’fetat intellec- 

tuel et moral de certains accuses. 

— Essai sur la classiflcation des difEerents genres de folie 

(Monit. des Jidp., p. 1001, 1010). 

1854. Note sur un genre de folie dont les acces sont caracterises 

par deux pdriodea regulieres, I'une de depression et 
I’autre d’excitation (B. A. JL, t. XIX, p. 340). 

— De la folie 4, double forme (Ibid., p. 369). 

— Sur la folie circulaire (Ibid., p. 401). 
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1884. De la distinction des diverses espeoes de paralypie gend- 
rale (Gaz.med., p. 571). 

— Eecherches sur le cretinisme (A. M. P., t. VI, p. 14). 

— Lettre an Morel ( Union mid. et A.M. P., 1855, p. 179). 

— De la mMancolie aveo stupeur (A: M..P., t. VI, p. 251). 

— Quelques observations pour servir 5, I’histoire de la m§de- 

cine Ibgale psychologique {Ibid., p. 466). 

— Bssai de classification des maladies mentales (Ibid., p. 470). 

— L’ali6nation 5, double forme est-elle un nouveau genre de 

folie? Lettre {Monit. des hopit, p. 121). 

1855. Sur une alteration du cerveau caracterisee par la separation 
de. la substance grise et de la substance blanche des 
circonvolutions dans la paralysie g6nerale (A. M. P., 
t. VII, p. 19) 

1855. Des remittences prolongees de la paralysie generale etu- 

diees au point de vue medico-legal (Union mid., t. IX, 
p. 379). 

— Du Delire (B. A. M., t. XX, p. 922, 1048). 

— Sur les Azteques (Ibid., p. 1158). 

— Eecberobes statistiques, pbysiologiques et pathologiques 

sur les enfants jumeaux (G. B. A. Sc., t. XLI, p. 931). 

— Ossifications piAcoce du crfine cbez les miorocepbales (B. 

A. M., t. XXI, p. 954, et A. U. P., 1856, p. 470). 

— De la structure de la couche corticale des circonvolutions 

du cerveau (A. M. P., III“ serie, 1.1", p. 1). 

— Manie. Influence des regies. Bmploi de I’opium. Q-uerison. 

(Ibid., p. 555). 

— La th6orie de I’automastisme etudiee dans le manuscrit 

d’un monomaniaque (A. M. P., III° s6rie, t. II, p. 54). 

1856. Note sur I’ossification prematures des os dii crSne cbez les 

idiots mioroc6phales (B. A. M., t. XXI, p. 954). 

— Influence de la premim-e menstruation apres I’accouche- 

ment sur la production de la folie. 

De la diMe lact6e dans le traitement de la manie et de la 
melancolie aigues (Union mid., p. 450). 

1857 ArrSt de d6veloppement. PiAsentation d’une cretine (B. 
A. if., t. XXII, p. 833). 

— De la cause anatoraique de quelques hemipMgies incom- 

pletes observ5es cbez les dements paralytiques (Ibid., 
p. 9^6). 

— PiAsentation de trois ali^nes pellagreux (Ibid., p. 1003). 

— Eapport sur un cas remarquable do maladie mentals 

adress^ parM. Bedor (de Troyes) (Ibid,, XXIII, p. 136). 

— De la coloration ardoisee du cerveau dans la paralysie gd- 

n6rale et de sea rapports avec les escarres du sacrum 
(A. M. P., t. HI, p. 192) 
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1857. De la paralyaie generals, ii I’hospice de la Senavra [A. M. 

P., t. Ill, p. 188). 

— Paralysis generals. Delire hypocondriaque des dements 

paralytiques. Mort rapide par diathese gangreneuaa 
(Union midicale, p. 384). 

1858. De la cause anatomique de quelques hemiplegies incom- 

pletes observdes chezles dements paralyt'iques [A,. M. P., 
3“ aerie, t. IV, p; 168). 

— De la demence paralytiqne et de la manie avec delire am- 

bitieux (Ibid., p. 368). 

— Gangrene du cerveau (B. A. M., t. XXIV, p. 206). 

1859. Surle nervosiame (B. A. M., t. XXIV,'p. 542). 

— De la decouverte de la paralysis genirale et des doctrines 

emises par les premiers auteurs (A. M. P., 3“serie, t.-Vj 
p. 507, t. VI, p. 1). 

1860. Medication iodee (B. A. M., t. XXV, p. 435, 540). 

— Note aur le delire hypocondriaque considerd comma symp- 

tfime et comma signe precurseur de la paralysis gene- 
rale (Comptes rendus de I'Acad, des sciences, t. LI, p. 434, 
et X. M.P., t. VI, p. 509). 

1860. Manie congestive suivie de demence avec predominance 

d’id5es de grandeur (Gaz. des Mp., p. 5). . 

— Quelques exemples de folie communiquee (Ibid., p. 149). 

1861. Influence de la puberte sur la production de la monomanie 

avec conscience. Influence de la menstruation sur la 
transformation de la manie en delire aigu. 

— Des circonstances attenuantes motiv^es par I’^tat intellec- 

tuel et moral de certains epileptiques. 

— De la congestion c6rebrale apoplectiforme dans ses rapports 

avec I’epilepsie (B. A. M., t. XXVI, p, 285). 

— Manie avec d61ire des grandeurs. (Arch. din. des mal. 

ment., p. 42). 

— Monomanie sensorielle. Traitement des ballucinations par 

I’electricitfi (i5id., p.i 90). 

— Monomanie avec conscience (Jftid., p. 140). 

— Compression tres forte d’un bdmispbere par un kyste h5- 

morragique (IJjrf., p. 235). 

— D5menceparalytique avechemiplegie gauche(76id.,p.283). 

— Manie congestive aigue (J6id., p. 372). 

— Hallucinations (Ibid., p. 476). 

— Observation de paralysie g^ndrale avec ddlire- bypocon- 

driaque (/Sirf., p. 187). 

— D5mence paralytiqne; predominance de la paralysie d’un 

c6te du corps (Ibid , p. 310). 

— Demence paralytique • idees de grandeur pendant les r6ves;' 

signe precurseur de la paralysie gen5rale (Ibid., p. 316). 
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1861 Trois observations de paralysie generale avec sympt6mes 
de la maladie de la moello [Ibid., p. 425, 428, 430). 

— Eapport de la paralysie et de I’h^morragie cerebrals (Ibid., 

p. 472). 

— Delire bypocondriaque precurseur de la paralysie gSnerale 

{Ibid., p. 552). 

1862. Discours prononce I’inauguration de la statue d’Bsquirol 
{B. A. M., t. XXVIII, p. 126). 

— De la paralysie generale dans ses rapports avec I’ataxie 

looomotrice et avec certaines paraplegies (aI. M. P., 
Ibid., t. VIII, p. 1). 

— Du goitre chez les animaus domestiques {Comples rendus de 

VAcad. des Sc., t. LIV, et A. M. P., t. VIII, p. 616). 

— Grossesse cliez une femme atteinte depuis huit mois de 

paralysie generale; insensibilite complete pendant I’accou- 
chement {Arch.din. des mal. men,.'). 

1866. Sur la faoulte du langage articule {B. A. M., t. XXX, 

p. 816, 840). 

— Du delire aigu vesanique et du delire aigu paralytique. 
1866 De la folie avec predominance du delire des grandeurs 

dans ses rapports avec la paralysie generale {Ibid., 
4“ serie, t. VIII, p. 1). 

1867. Kapport sur le prix Civrieux pour 1867 {Ibid., t. XXXIII, 

p. 24). 

1869. Rapport sur le prix Civrieux pour 1869 [Ibid., t. XXXIV, 
p. 1194). 

— Des syinptdmes de la paral 3 'sie generale et des rapports de 

cette maladie avec la folie (in-8“; appendice it I’edition 
fran 9 aise du Traite des maladies mentales deGriesinger). 
1873. Enquete sur le goitre et le cretinisme. Rapport. In-8° aveo 
tableaux (ce volume forme le 2" partie du Becueil des 
Iravaux du comite cons, d'hygienepubl.). 

1875. Cas de folie similaire her6ditaire {A. M. P., 5' serie, t. XIV, 

p. 135). 

1876. Note sur les rdmissions dans la forme maniaque de la para- 
. lysie generale [Ibid., t. XV, p. 356). 

— De I’influence des lesions traumatiques sur les vesanies 

[Ibid., p. 430). 

— Sur les signes physiques de la folie raisonnante {Ibid., 

t. XVI, p. 233). 

1877. Ldsions cerebrales dans la paralysie generale [Ibid., 

t. XVIII, p. 110). 

— Sur la paralysie gendrale [Ibid., t. XVIII, p. 422, 432; 

t. XIX, p. 91). 

1879. Des remissions et de la demehce dans certains cas de para- 
Ij'sie generate {Ibid., 6“ serie, t. I, p. 31). 
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1-879. Demence paralytique consecutive 4 une atrophie musou- 
laire progressive {Ibid., p. 76); 

— Delire ambitieux i la suite de la soarlatine {Ibid., p. 79). 

— Manie congestive {Ibid., 243). 

— Paralysis generals des vieillards {Ibid., p. 430). 

— Paralysis generals. Cysticerqu'e dans Phemisphere droit dn 

cerveau {Ibid., p. -403). 

1880. De la folie 4 double forme {Ibid., t. IV, p. 5). 

— Paralysis gendrale cbez une femme hemiplSgique depuis 

onze ans {Ibid., p. 207). 

1881. Du delire ambitieux dans les affections organiques locales 

du cerveau et les maladies de la moelle {Ibid., t. V, 
p. 398). 

■ — Hallucinations de la vue cbez un vieillard aveugle et qui 

avait ete operd deuxfois de la cataracts {Ibid., p. 67). 

— Hallucinations produites par Tabus de liqueurs alcooliques. 

Guerison de plusieurs acces sucoessifs obtenus tres rapi- 
dement par Tadministration du vin de coloquinte {Ibid., 
p. 434). 

— Hallucinations intermittentes.- D61ire cons^cutif. Gudrison 

par le sulfate de quinine 4 haute dose {Ibid., p. 435). 

— Paralysis gdnerale precedes d’accidents congestifs do forme 

insolite {Ibid., t. VI, p. 82). 

— Paralysis gdnerale. Tumeur fibreuse de la dure-mere {Ibid., 

p. 241). 

1882. Note sur une alteration du cerveau caraetdrisee par la sepa¬ 

ration de la substance grise et de la substance blanche 
des circonvolutions {Ibid., t. VII, p. 49). 

■ — Acces de melancolie debutant k Tepoque des regies ; inter- 

mittence des symptomes. Guerison par le sulfate de 
quinine {Ibid., p. 416). 

1883. Sur la theorie de la paralysis gendrale, de la folie paraly¬ 

tique et de la ddmence paralytique considerees comme 
deux maladies distinctes {Ibid.,i. IX, p. 18, 191; t. X, 
p. 18, 362). 

— Des hallucinations dans la paralysis gdndrale {Ibid., 

p.82). 

1884. De la coloration ardoisde du cerveau dans la paralysis gd¬ 

ndrale et de ses rapports avec les escarres du sacrum 
{Ibid., t. Xllj p. 14). 

— Ddlire aigu. Eruption defuroncles an vingtieme jour. Gud- 

rison {Ibid., p. 385). 

1885. Nature cadavdrique de quelques Idsions des centres ner- 

veux {A. M. P., r sdrie, t. I, p. 17). 

— Des rapports de Tataxie locomotrice et de la paralysis gd¬ 

ndrale {Ibid., t. II, p. 194). 
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1885. Influence de la menstruation sur la transformation cle la 

manie en d^lire aigu. Acces de manie. SymptSmea 
graves de dilire aigu ft, I’epoque des regies. Guirison 
{Ihid., p. 46). 

1886. Du poida compare du cerveau et du cervelet dans la 

demence paralytique'(J6id., t. Ill, p. 16). 

— Physiologie des hallucinations; les deux thiories (Ihid., 

t. IV, p. 19). 

— De la guerison de la paralysie generale et de la theorie 

des pseudo-folies paralytiques (Ibid., t. V, p. 19). 

1887. Des rapports du dilire hypocondriaque et du delire am- 

bitieux; succession ou coexistence de ces deux dilires 
chez les memes malades (Ibid., p. 363). 

— Analogie des symptomes de la paralysie pellagrcuse et do 

la paralysie ginerale. Diagnostic differential (Ibid., 
t. VII, p. 194). 

1889. Doit-on, dans la classification des maladies mentales, assi¬ 

gnor une place k part aux pseudo-paralysies genirales? 
(Ibid., t. IX, p. 196). 

1890. Dolie h double forme.. Historique et question de priorite 

(Recherches sur les maladies mentales, t. IX, p. 675). 

— De la coloration ardoisee du cerveau dans la paralysie ge¬ 

nerale et de ses rapports avec les escarres du sacrum 
(Ibid., t. II, p. 203). 

— Recherches statistiques sur I’heredite de la folie (Ibid., 

p. 687). 

— Physiologie des hallucinations ; les deux theories [Ibid., 

p. 693). 

— Recherches sur les maladies mentales (In-8°, t. I, XI, 

744 p. et 3, t. II, 752 p. et 12 pi.) 


D'' A. DonEAn. 
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Lettre d’Am6rique. 

La 2 ^olitique et les asiles d’alihies. — Traiiement de 

Vivrognerie. —■ Enseignement des 7naladies men- 

tales. 

Dans nne lettre pr6c6dente, j’ai eu I’occasion de parler 
dn meurtre eommis par ni^ ali6n6 stir un fonctiounaire 
d’asije. Une antre tragMie semblable, qui vient de se 
produire, me semble devoir donner matifere des consi¬ 
derations qni tronvent ici leur place. Le 29 d^cembre 
dernier, le directeur-medecin de I’asile d’aH^n^s de 
I’Etat de Texas fat tne raide par un conp d’arme & fen 
que tira sur lui un ancien pensionnaire de Tasile. Le 
menrtrier etait un jenne bomme qni appartenait, parait-il, 
k une famille influents an point de vne politique, et dont 
le pfere avait en une baute situation federate. Depuis 
quelqbes semaines senlement il avait ete mis en liberte 
comme gueri, et depnis lors il avait trouve qnelqne em- 
ploi anx environs de I’asile. On dit que lui-meme avait 
compris, d’aprfes certains symptbmes, qu’il retombait 
dans sa maladie mentals ; on dit encore qu’il avait 
exprime, la crainte de ue pas pouvoir garder empire sur 
lui-meme et sur ses actions. Toujours est-il qu’il sbma- 
gina que le directeur de I’asile avait manque d’egards 
envers lui ; il se dedara offense, se procura un fusil de 
cbasse k deux coups, y mit une lourde charge, et ayant 
rencontre le medecin au seuil de Tasile, lui tira ses deux: 
coups en pleine poitrine; apres quoi il alia tranquille- 
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ment se constituer prisonnier entre les mains des auto- 
rit6s civiles. 

La victime 4tait un Lomme estimable, jonissant d’lme 
. grande consideration en tant que praticien ; il avait etd 
nomme, depuis quelques mois, directeur de I’asile; mais 
h ce moment il n’avait, semble-t-il, ancnne experience 
des alienes non plus que de radministration. On I’avait 
cboisi, comme cela se pratique communement dans quel- 
ques ^Itats de FUnion,. non pas parce qu’il avait des 
aptitudes et des conuaissances speciales, mais unique- 
ment pour des raisons personnelles et politiques. 

Nous ne sommes nnllemeut en mesure de constater 
qu’il edt, par le fait de son inexperience, donue une 
mauvaise direction Fasile dont il etait le cbef, on d’eta- 
blir line connexion quelconque entre cette direction et sa 
morit tragique. Toutefois I’evenement a fait naitre des 
commentaires ob la coincidence a ete mise en relief; il 
a contribue b appeler Fatten tion sur les maux qui peu- 
vent resulter de nominations faites dans les asiles d’aprfes 
des considerations politiques. On a fait remarquer que 
prendre les etablissements publics de bienfaisance 
comme moyen de favoriser des particuliers, des parti¬ 
sans ; en cboisir les fonctionnaires en se basant sur des 
relations de parti et sur des services politiques jplutdt 
que sur la reputation scientifique et les capacites profes- 
sionnelles, c’etait trabir la confiance du public et ses 
interets les plus sacrds. Actuellement, en effet, dans 
quelques Etats, on considers avant tout les relations 
politiques, dans le cboix des medecins et des employes 
d’asiles ; et il arrive quelquefois que les directeurs sent 
nommes parce qu’ils ont ete des politiciens babiles, sans 
que Fon s’occupe le moins du monde de savoir s’ils ont 
de Fexperience professionnelle, une reputation bieu 
acqnise, et Faptitude b bien remplir leurs fonctions. Dans 
certains Etats, il est arrive a plusieurs reprises que les 
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changements des hommes au ponvoir ont arnen^ des 
bouleversements complets dans le personnel adminis- 
tratif on medical des institutions d’Etat; quiconque 
n’6tait pas pleinement d’accord avec le parti dominant, 
6tait aussitdt destitue. Quelquefois m6me la destitution 
s’est 4tendne jusqu’aux employes les plus subalternes, 
les surveillants des quartiers, les aides et les ouvriers 
de toute sorte. Leurs places 6taient donates & des gens 
qni, pour employer une expression famili&re, avaient dans 
leur jeu les atouts de la politique; &, des gens qui, pour 
les services rendus par eux on par leurs amis, avaient 
quelque droit partager le butin du vainqueur. 

II n’est pas arriv6 souvent qne les individus nom- 
m6s d’aprfes ce systfeme aient ^t4 victimes d’autre chose 
que des enqnfites nombreuses qui ont marqu41’bistoire de 
la plupart des institutions d’Etat; ceux qui en ont r6el- 
lement souffert, ce sont les malades, les amis des mala- 
des et le public. II va sans dire que de telles fagons de 
proc6der aux nominations donnent lieu, naturellement, 4 
des abus de toute sorte et ruinent tout progr^s scienti- 
fique.Mais tant que les demagogues, qui y ont un int^rSt 
personnel, et que leurs partisans, public auxvues bornees, 
soutiendront en theorie qne les etablissements d’ali4nes 
sont des institutions politiques, on ne verra pas de sitdt 
les choses s’ameiiorer. Le seul remSde cette situation, 
c’est d’instruire ce sujet I’opinion publique, et de 
I’amener k demander elle-meme une separation absolue 
entre la politique et tout ce qui concerne Tadministra- 
tion des asiles. Dans un certain nombre d’lltats de 
I’Union, cela s’est dej&, efifectue d’une manifere plus on 
moins complete. Dans ^^]tat de New-York, une loi 
rigoureuse regie les nominations; les directeurs-medecins 
ne peuvent etre pris que parmi les medecins qui ont dejk 
au moins cinq annees d’experience acquise dans les 
asiles; les employes ne sont nonunes qu’apres un examen 
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s6rienx, qni, en partie au moins, est un concours, oii ils 
ont dCi faire preuve de capacity et d"aptitudes. Dans la 
plupart des autres Etats, bien que les manx de I’ing^- 
rence de la politique n’y soient pas tout k fait iuconnus, 
le bon sens public a emp6cb6 les abus dans les nomina¬ 
tions et les destitutions, ou bien la situation n’en a pas 
favoris6 la naissance. Mais dans qtielques-uns, ob le 
succfes d’une opinion politique ne depend que de faibles 
majorit^s, et ob, par consequent, besprit de parti pent se 
donner carrifere, Tadministration des etablissements 
d’assistance publique a ete avilie jusqu’au point d’etre 
regardee comme une sorte de machine politique appar- 
tenant au parti vainqueur, qui peut I’utiliser Ji son profit. 
S’il est arrive que cela n’ait pu etre mis en pratique 
d’une maniere pleine et entifere, c’est par le fait de la 
deiicatesse professionnelle des fonctionnaires, et non 
point par le fait des bommes qui avaient autorite sur 
eux. 

L’association des directeurs medecins des asiles 
d’alienes d’Amerique, seul corps national qui dans ce 
pays s’occupe strictement de psycliie,trie, vient de 
faire recemment un pas en avant qui peut aider une 
reforme. Comme son nom semble I’indiquer, cette asso¬ 
ciation a ete jusqu’ici destines k reunir les fonction¬ 
naires des asiles envisages b un point de vue purement 
administratif. Dans le principe, pour y etre admis, il 
fallait etre b la tete d’un etablissemeut public ou 
prive^ specialement consacre au traitement des maladies 
mentales. 11 y a quelques annees, I’affiliation en fut 
etendue aux medecins adjoints ayant au moins cinq 
annees d’exercice dans les asiles, Dans la dernibre 
reunion annuelle, tenue en mai 1891 b Washington, 
une commission a ete noinmee pour ej;udier un projet 
de reorganisation qui viendra en discussion b la session 
de 1892. Oe qui a motive un monvement dans ce sens, 
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c’est, comme I’a nettement mdiqu6 un des meilleurs 
esprits de I’association, d’empecher qu’ou puisse deve- 
niv membre de celle-ci ou prendre part a ses discus¬ 
sions, unicpiement parce qn’on aura 6t4, peut-Stre 
gr4ce a des influences politiques, nonimd directeur d’un 
asile. II n’est pas improblable, qu’entre autres change- 
ments, la Soci^td, en se rdorganisant, n’adopte nn 
nouveau titre; celui qu’elle a actuellement, indiquant 
que la qualitd de membre repose exclusivement sur le 
fonctionnarisme, continuerait difficilement k avoir sa 
raison d’etre. 

La reorganisation de I’association natiouale de psy- 
cbi&trie n’aura pas immediatement une influence sensi¬ 
ble en ce qui concerne les politiciens, mais elle suppri- 
mera du moins la necessitd ofl Ton a 4te jusqu’ici, qui 
obligeait en quelque sorte a confirmer des nominations 
injustifiees en admettant dans I’association ceux qui en 
etaient I’objet, On ne saurait neanmoins mettre en 
doute.que le niouvement dont il s’agit n’exerce avec le 
temps une benreuse et profonde influence. 

Ce n’est point une t4cbe agreable de faire connaltre 
an loin les defauts de son propre pays. Mais il y a ici un 
mal trop evident auquel il faudrait du remede. Si les 
bommes qui en sont responsables pouvaient voir com¬ 
ment ils sont juges 1&, ob Ton connait leurs agissements, 
pent-etre auraieut-ils moins de tendance h continuer. 
L’etat de cboses actuel explique bien des faits qui de 
temps b autres ont donne prise b la critique dans les 
asiles d’alienes d’Ameriqne". 

L’attention du public, aux Btats-Unis, se porte en ce 
moment, avec une sorte d’entbonsiasme, sur des faits 
qui concernent la nature et le traitement de I’ivrognerie, 
entbousiasme qui n’a rien b voir avec I’intSrbt que, pour 
des raisons surtout politiques, on a donn4 de tout 
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temps aux questions de temperance. Les faits dont je 
veux parler appartiennent k ce qn’on appelle «le traite- 
ment par la methode Keeley » on traitement par le 
bichlornre d’or. Cette methode est remarqnable 
divers points de vne. Comme vous le savez sans doute, 
il s’agit ici d’nn remfede secret, on soi-disant tel; 
car, snivant de fortes probabilites, les agents actifs sont 
la strychnine et qnelqne mydriatiqne, atropine on 
byoscine, & qnoi est ajonte sans doute du cblorure dou¬ 
ble d’or et de sodium, qui donne an traitement son nom 
populaire. La constitution exacte du remfede n’im- 
porte gufere ; ce qui est le plus int^ressant con stater, 

c’est le z^le' et I’entbousiasme de ceux qui sont convertis 
k son emploi, c’est I’importance qne la m4tbode prend 
sous le rapport de la suggestion. An village de Dwight, 
quartier g6n4ral du traitement, il y a par centaines 
des gens de toute condition sociale et de tons les points 
du pays qui viennent en file quatre fois par jour pour 
recevoir, &, leur tour, I’injection hypodermiqne admi- 
nistr^e par I’op^rateur qui agit avec autant de rapidity 
que ses mains le lui permettent. Oela est, paratt-il, la 
caract^ristique principale du traitement, en tant que 
pharmacentique, bien que souvent on y ajoute 
des medicaments internes. L’efficacitS reside surtout 
dans I’impression mentale ou suggestion faite sur les 
malades par la mise en scfene, par la confiance et I’en- 
trainement, par I’eiement de mystfere qui s’attache an 
Boit-disant remfede secret. On fait autour d’eux tout ce 
qu’on pent pour produire et renforcer cette impression 
mentale; et s’il n’est pas impossible que les drogues 
employees ne suppriment pour un moment le besoin de 
boire, il n’est pas moins vraisemblable qne leur action 
sur le cerveau ne contribhe h rendre celui-ci plus facile 
infiuencer de la maniere qui vient d’etre dite. 

Outre retablissement originel de Dwight, il s’est 
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•cr6e, ea divers points dn pays, bien d’autres « Institnts 
Keeley » et c’est par milliers q^ne se eompteat cenx qiii 
sont soumis au traitement. Les taSdecins qui tienueut 5, 
I’exercice normal de leur profession resteut natnrel- 
lement a I’^cart d’uue pratique si irr6gnli6re; inais 
cependant ils s’y int6ressent et Ton a fait qnelqnes 
■experiences pour traiter I’ivroguerie avec des medica¬ 
ments. II n’y a pas beancoup de raison, a mou avis, 
de croire qne les i-esnltats de la methode Keeley seroiit 
meilleurs et pins solides qne ceux de tons les entraine- 
ments vers la temperance qiii se sontprodnits jusqu’ici, 
et dans lesqnels les influences mentales etaient senles 
en jeu. Mais la question qni se presente uatnrellement 
4 ce snjet est de savoir si I’babitnde de boire avec exc4s 
doit etre cousideree comme un vice on comme uue 
maladie. Je mets ici hors de cause la dipsomanie on 
I’alcoolisme arrive au degi-e de la saturation et de I’in- 
curabilite, etje n’ai eu vne qne le cas oh I’ivrogue reste 
dans la societe et pent, avec plus on moins d’aptitude, 
s’occnper de ses affaires ordiuaires, sachant fort bien qne 
s’il cede a sa passion, c’est h son detriment, ne ponvant 
cependant s’y sonstraire sans difficnltes et sans incou- 
venients reels. La pins grande partie des gens qni se 
•sonmettent au traitement nouveau sont evidemment 
dans ce cas; ils conservent encore plus ou moins d’em- 
pire sur eux-memes ; mais ils out tendance h se consi- 
■derer snrtout comme victimes d’une maladie et h se 
■degager ainsi de toute responsabilite rnorale. Dans uue 
discussion que la Societe de medecine de Chicago a 
engagee a ce snjet, quelques memhres ont ete d’avis 
que I’ivrognerie est simplement une maladie physique 
qui doit etre traitee en dehors de toute consideration 
d’etat moral. Cette opinion ne me semble devoir etre 
relevee que parce qu’elle emane de medecins dignes de 
consideration qui se sont occupes plus ou moins de 

Ann. med.-psycii., 7= serie, t. XVI. Juillet 1892. 5. 5 
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maladies mentales et de troubles du systfeme nerveux. 
Mais n^gliger I’emploi de mesures et de stimulations 
morales dans le traitement de I’intemp^rance habituelle, 
serait une erreur Men plus grande que de perdre de vue 
le c6t6 purement physique et medical de la question; 
ce serait se priver aussi de la meilleure moiti4 du trai¬ 
tement de la maladie, si tant est que Ton puisse propre- 
ment appeler rivrognerie un 4tat morbide. 

L’occupation du nouvel hdpital de la Detention, pour 
ali6n4s, construit h Chicago, dans un quartier pr&s 
duquel se trouvent la plupart des Soci4t6s de m6decine 
les mieux suivies, va fournir un des meilleurs terrains 
qni ait jamais exists pour T^tude de la folie. O’est dans 
cet hopital qiie devront passer, sauf quelques excep¬ 
tions, tons les cas d’ali4nation mentale r^cente d’une 
population d’environ 1,500,000 habitants, et dans une 
ville qui est le grand carrefour d’un pays oh viennent 
s’amonceler des cas de folie de tonte sorte. On a, dit-on,. 
I’intention de faire servir cette institution h I’enseigne- 
ment clinique ; si les maitres y sont h la hauteur de leur 
t&che, elle promet d’etre une des cliniques psychi4tri- 
ques les mieux organis4es et les plus avantageusement 
situ6es du monde. 

D' H. Bannister. 

Kankakee, 9 mara 1892. 
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CERTAINS CAS D’ABOULIE 

AVEG OBSESSIONS INTERROGATIVES 
ET TROUBLE DES MOUVEMENTS 

(fOLIE DU DOUTE AVEG DELIRE DU TOUCHER) 



F. Ril.¥IIIOI\D F. L. ARi\AUD 



Le nom de « folie du donte » a donn4 par Falret 
pfere r4fcat morbide que nons nous proposons d’4tndier 
id et que diff^rents auteurs out d^crit sous des deno¬ 
minations analogues ou identiques. 

Oe terme paratt ne tenir compte que du trouble intel- 
lectuel, 5, savoir I’impossibilite oti sent les malades de 
se fixer dans la certitude, pour certaines series d’idees 
qui obsfedent la couscieiice. 

C|est exclusivement ces « obsessions avec conscience 
sous forme de questions ou de doute » que Qriesinger 
notamment avait en vue (^Archiv fur 1868). 

II y a cependant, dans la « Folie du doute », autre 
cbose que le doute et que les obsessions. M. Jules 
Falret I’avait fort bien v.u, et, dans son travail {Folie 
raisonnante ou Folie zwomfe, 1866), qui est la premiere 
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bonne description de ce curieux ^tat, il adoptait pour le 
designer la denomination beaucoup plus g(5uerale et com¬ 
plete d’« Alienation partielle avec predominance de la 
crainte du contact deS'Objets exterieurs ». A la meme 
epoqne, Morel, frappe des symptdmes exterieurs qu’il 
avait observes cliez les malades de ce g’eure, et negli- 
geant un pen trop les obsessions et I’etal mental, avait 
qualifie raS'ection (c Deiire emotif» (1). 

Plus tard, Legrand du Sanlle, developpant les idees 
de M. Jules Falret, employa nne formula plus concise : 
« Folie du doute avec deiire du toucher. » (1875). 

Acceptee telle quelle par M. Eitti (article du Diction- 
naire encyclopediqueyl^l^) et par le plus grand nombre 
des auteurs qui, depuis, ont traite la question, cette for- 
mule a surv^cu. Elle a le grand m6rite dAtre br6ve, 
dAtre claire, et de lAunir dans son-4nonc6 deux ordres 
de symptdmes qui coexistent souvent, meme sous la 
forme precise que ces auteurs ont d4crite. Mais elle a 
le grave dMautde trop restreindre et m6me ded6natnrer 
les faits ; car, d’une part, le mot daute, nous esp6rons le 
d^montrer, n’est pas applicable k tons les cas; et, 
d’autre part, le mot toucher ponrrait laisser croire a tort 
qu’il s’agit ici d’un trouble du sem du toucher. 

Ces rapides indications montrent que, mSme sur le 
terrain clinique, ily a de grandes divergences eutre les 
■auteurs, h ce point que M. Ladame (de G-enfeve) a pu 
6crire r^cemment (2) : 

« Ainsi le doute n’est pas seulement chez les malades, 
il a pass6 dans la science et I’affectiou dout nous par¬ 
lous piAsente ce caractfere siugulier, qu’elle pourrait 
aussi bien §tre appeEe Folie du doute eu raison de I’in- 


(1) Morel. Le dMire 6motif, m Archives ginirales demidecine, 
1866, 

(2) Ladame (de Geneve). La Folie du doute et le dMire du 
toucher, in Annales med.-psgch,, nov.-dec. 1890. 
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certitude daus laqnelle se sonttrouvds les savants pour 
lui fixer nne place dans le cadre des maladies mentales, 
que ponr les symptdmes strangers qni la caract6risent. » 
— 11 est vrai qne M. Ladame Ini-meme fonrnit aussitdt 
un nonvel exemple de la confusion qn’il signale, en don- 
nant comme nn type de Delire du toucher eans Folie 
du doute son observation I, dans laqnelle les denx 
ordres de symptdmes se tronvent manifesteinent r^nnis. 

Toutes ces divergences tiennent, croyons-nons, a ce 
qne chaqne autenr a presqne exclnsivement ^tndie qnel- 
qnes-nnes des manifestations les plus saillantes, les 
plus apparentes, de ce trouble mental. 

L’observation d’nn malade qne nous avons pu snivre 
■pendant cinq mois, en vivant constamment avec lui, nous 
a prouvd I’extreme importance de deux points qni ont 
4td presque enti^rement passes sous silence : 1“ le fonc- 
tiounement general des facnltds, ce qne nous aiipelle- 
rons le dijnamis'tne mental; 2° I’dtat des monve- 
ments volontaires. — Sur ce dernier'point, nous ne 
connaissons gufere qn’un travail fort intdressant et tr^s 
fouilld de M. Pierre Janet (1), a propos d’un cas ana¬ 
logue anx ndtres, mais beaucoup plus complexe. 

Ces deux ordres de faits nous paraissent expliquer la 
plupart des antres plienom&ues ; ils condnisent & nne 
conception d’ensemble du sujet, par des donn^es ii la 
fois cliniques et psycliologiques. 

L’dtude des antres malades dont nous rapportons ici 
les observations nous a confirnnis encore dans la ma- 
nifere de voir qne uous aliens developper. 


(1) Sur un cas d’aboulieet d'iclees fixes; in Reouephilosopliique, ■ 
mars et avril 1891. ' 
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Observation I. 

SoMMAlRE. — Homme. — H6r^dit4 double et convergente, tr4s 
chargee. — I)4but il la puberty. — Scrupules. — Emotivity. 
Panophobie, agoraphobie, crainte des foules. — Hesitation 
psycho-raotrice. — Aboulie. — Neurasthenie. — Obsessions 
• interrogatives et doute. — Alteration .des mouvements ((delire 
du toucher). — Tentative do suicide. — Amelioration conside¬ 
rable pendant plusieurs aunees, sous I’influence du traitement. 

ANTiciiDENTs H^iRiiDiTAiREs. — 0... M..., lie en 1860, est 
issu dune famille nettement nevropathique. Les tares sont 
Burtout nombreuses du cole paternel, mais la ligne maternelle 
est bien loin d’etre indemne. Le malade est done la victime 
d’une heredite double et convergente. 

Cote paternel. — On ne salt rien des grands-parents. 

Le phe du malade presentait quelques-unes des bizarreries 
que nous retrouverons aggravees cliez son fils. Minutieux k 
I’exces, il avait la manie de I’ordre et du rangement. II ne se 
couchail jamais sans avoir fres soigneusement plie ses vete- 
ments, sans avoir longuement furete dans sa chambre pour 
ranger les moindres choses. II s’irritait violemment quand on 
changeait un objet de sa place habituelle. Tout Cela, au point 
de rendre la vie difficile a son entourage. — Devenu paraple- 
gigue,\\ est mort a quarante-deux ans; d’apoplexie, laissant un 
fils, notre malade, et une fille, extrernenient impressionnable et 
nerveuse, delirant sous I’influence du plus Idger acces de fievre; 
olle a elle-meme un fils tres nerveux. 

IJn cousin s’est suicide, sans auoun pretexts ; il av.ait fait, 
dix ans auparavant, une premiere tentative infruotueuse. — 
Son ills, ddsequilibre, vantard, debauclid, atteint d’un mal de 
Pott, s’etait d4j4 ruine k dix-huit ana par le jeu et les femmes. 

Un oncle est mort paralytique general. — Il avait une 
iille obese, goulteuse, tiqueuse, qui a donnd naissance a des 
enfants n’ayant parle distinctement que vers cinq a six ans, 
qui sont atteints de blesite et qui ont une voute palatine ogi- 
vale. 

Enfin, un autre cousin est mort ramolli, dement. 

Cote maternel. — Mh'e arthritique. 

Une cousins, atteinte de delire melancolique, avec ideas de 
damnation, de persecution et de ruine, a ete internee plusieurs 
fois. 
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Nous r&umons, dans le tableau ci-dessus, cette lourde- 
beredite. 

Ant^:c&dents personnels. — Nous ne connaissons rien 
de particulier sur I’enfance de M..., sinon qua deja, comma 
son pare, il poussait tres loin, jusqu’a la minutie, I’amouv de 
I’ordre. II avait du succes dans sea classes, mais il lo devait 
plutot a un travail acharne qu’a la promptitude et a la viva- 
citede son intelligence. Vers I’age de quinze ans, la prepara¬ 
tion du baccalaureat I’amene a travailler davantage encore. 11 
passait une partie des nuits sur ses livres, et, detail a retenir,. 
il eprouvait souvent alors de violents maux de tete, qui le lais- 
saient de longues heures comme etourdi. 

Quelque temps apres, et dans des circonstances bien precises,, 
se montrent les premiers symptomes de la maladie actuelle 
Ala suite cl’uii diner de famille (septembre 1876], on I’on 
avait discute devant lui diverses questions de morale, M... est 
pris de scrupules relatifs a ses devoirs de collegien. Il se- 
demande avec inquietude s’il ne lui serait pas arrive de copier 
sa composition et d’obtenir ainsi une place qu’il n’eut pas 
meritee. Cette pensee le poursuit et le tourmente beaucoup; il 
reussit de moins en moins a la chasser, et bientot viennent s’y 
ajouter d’autres doutes et d’autres interrogations d’un ordre 
different: il s’inquietait de son moucboir, de son porte-morinaie,. 
de sa montre, et il t§,tait continuelleraent ses poches. M... com¬ 
munique ses preoccupations a sa famille. On n’y attache au- 
cune importance, et Ton se contente de s’en moquer. 

Mais apres -awe, Jievre typho'ide grave, accompagnee de delire 
(1877), les inquietudes et les obsessions acquierent une telle 
intensite.que la famille s’emeut et demande I’avis de Lasegue.. 
Celui-ci examine le nialade a plusieurs reprises, et conseille au 
petit ohsede, comme il I’ajipelait, le repos cerebral, des distrac¬ 
tions, un regime tonique, I’hydrotherapie, etc. 

Suivi avec plus ou moins de perseverance, ce r%ime ne pro- 
duit auoun resultat sensible, et les annees se passent en alter¬ 
natives de mieux et de moins bien. M... conserve assez de 
liberte d’esprit pour faire son droit a Paris. A vingt-deux ans,. 
il retourne en province, se fait inscrire au barreau de sa ville 
natale, et plaide dans plusieurs affaires. 

Cependaut, I’hesitation, I’incertitude, toujours appliquees a, 
des objets de minime importance, progressaient insensiblement:: 
M... ne pouvait s’empeoher de relire plusieurs fois ses lettres 
avant de les cacheter. Quand ’il sortait, il etait poursuivi par 
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la cvninte d’avoir laisse sa porte ouverte, son feu allume, etc., 
et il rentrait pour se doniier une certitude qui, un instant plus 
tard, lui ecliappait encore. Les faits les plus simples, Ifes plus 
habituels, de I’existence quotidienne, flnirent par etre englobes 
dans la spliere du doute, et, cliose graye, les actes correspon- 
danis se trouverent parallMement influences. Ainsi, M... pas- 
sait un temps extremement long a sa toilette, boutonnant et 
reboutonnant vingt fois ses vetements, pln 9 ant et deplagant sa 
cravate, jusqu’a ce qu’il eut la quasi-conyiction que crayate et 
boutons etaient bien a leur place. Nulle coquetterie, d’ailleurs, 
dans tout cela, car la mise de M... etait fort negligee. Malgre 
la repetition acbarnee des memes actes, la certitude ne yenait 
pas, et le malade, iin instant apres, etait aussi preoccupe de 
ses boutonnieres et de sa crayate qu’il I’etait de son moucboir, 
de son porte-monnaie et de sa montre. 

Pour diminuer autant que possible les pr4textes de ses 
obsessions, qu’il jugeait parfaitement ridicules et qui lo deso- 
laient, M... en etait yenu a sortir sans porte-monnaie, sans 
montre, sans mouchoir, sans gants, ce qui genait et compliquait 
singulierement sa yie. Son premier soin, en rentrant chez lui, 
etait de vider ses poclies ; alors seulement, il recouvrait sa trnn- 
quillite d’esprit. 

On deyine les moqueries ineessantes dont il etait I’objet de 
la part de ses camarades. Aussi, petit a petit, ayait-il abandonne 
toutes ses relations; il ne sortait plus guere de cliez lui et ne 
yoyait presque personne. Tout effort cerebral, toute contention 
d’esprit lui etaient deyenus impossibles ; la lecture raeme le 
fatiguait beaucpup. Get etat s’etait encore complique de yer- 
tiges, de faiblesses, de troubles gastriques. Son medecin, attri- 
buant eri bloc tons ces desordres fi une nevrose gastriqice, pres- 
criyit un regime seyere, presque exclusiyement lacte, qui 
determina un amaigrisseraent notable et I’aggrayation de tons 
les symptomes. 

C’est a ce moment (avril 1889) que la famille, fermement 
resolue a tout faire pour obtenir un resultat fayorable, se decida 
a proyoquer une nouyelle consultation. Nous yoyons le malade, 
nous conseillons un traitement hydrotlierapique rigoureux, un 
regime tonique, des distractions, des promenades. Le traitement 
moral,Yxgi encore plus necessaire,fut confie & I’un de nous qui, 
pendant un' peu plus de trois mois, passa aupres du malade 
quatre jours par semaine; aprfesquoi, il I’accdinpagna en Suisse, 
dans un voyage de deux mois. 
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Ce sout done les resultats d’une observation suivie pendant 
cinq mois.d’une intimite continue, e’est-a-dire dans les condi¬ 
tions les plus favorables, 'que nous rapportons ici. 

La raaladie durait alors depuis treize ans. Dans sa marcbe 
lente mais progressive, elle avait atteint successivement toutes 
les manifestations de la vie de relation. Les troubles de I’acti- 
vite volontaire et consciente etaient les plus considerables, les 
plus evidents ; mais nous montrerons que le desordre s’4tendait 
aussi aux actes que I’babitude finit par rendre automatiques et 
comine inconscients chez I’bomme normal. 

iliAT PHYSIQUE. — Disons quelques mots de I'etat physique 
general. 

M... est grand, un peu gros, avec une legere tendance a 
I’obesite. 

Sa demarche est lourde, ses mouvements sont mal assures, 
hesitants. Son aspect general se caracterise par la gaucherie et 
I’iudecision. 

II ne presente d’autres stigmates physiques de degeneres- 
cence que ses tres mauvaises dents. 

La face est habituellement coloree, avec frequeutes bouffees 
de chaleur, surtout apres les xepas. 

S'ueurs abondantes, principalement ft, la tete et ft la paume 
des mains. 

Du cote du tube digestif, il faut noter la lenteur des diges¬ 
tions, qui s’accompagnaient d’une sensation de plenitude et de 
renvois. Sensations douloureuses a I’epigastre. Constipation 
habituelle. Hemorroides. 

Enfin, du cote du cerveau, faiblesses, vertiges, sensations de 
vide et de ballottement cephalique, ou bien resserrement des 
tempes et du front. Cephalalgies frequentes et tenaces.— Som- 
meil' souvent trouble par des cauchemars. — Pas de trouble 
appreciable de la sensibilite. 

lllTAT MENTAL.— L’etat mental de M... presentait les carac- 
teres geueraux suivants : 

L’intelligence, assez vive, semblait d’abord absolument cor- 
recte. La memoire etait excellente^ remarquablement etendue et 
precise. M... parlait beaucoup, avec facilite, et rien dans son 
langage ne trahissait un etat anormal, au moins dans une pra- 
miftre conversation. Mais quand on I’avait vu plusieurs fois, on 
remarquait certaines particularites ; une vive antipathie, presque 
de la crainte, pour toute idee neuye ou un peu hardie; — le 
besoin de faire repftter et de repeter lui-meme les choses les 
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plus insigiiifiantes, a plusieurs reprises et dans des termes tou- 
jours identiques. Par example, il interrompait plusieurs fois une 
conversation pour demander : « Alors, c’est entendu, demain, 
nous ferons' telle chose, puis telle autre chose! » Et il renouve- 
lait sa question jusqu’i ce qu’il.eut ohtenu une reponse. Il en 
etaitde meme pour to us les details de la vie. Son esprit semblait 
avoir perdu le pouvoir de fixer les idees. Quand on avait gagne 
sa confiance, il ne cessait plus de paiier de sa maladie, qu’il 
croyait tout 4 fait extraordinaire et incurable. Il fallait lui 
repeter cent fois par jour que nous connaissions beaucoup de 
malades dans son cas, qu’il guerirait et qu’il pourrait vivre 4 
peu pres comme tout le monde. 

En presence des personnes qu’il connaissait peu, M... arri- 
vait 4 dissimuler dans une certaine mesure ce besoin d’uue 
affirmation etrangere et de repetition. Dans I’intimite, an con- 
traire, il ne faisait plus aucun effort pour attenuer ce veritable 
rabaohage, tres fatigant pour ceux qui devaient le subir, 
Comme I’a dit spirituellement M. Jules Palret, c’etait vraiment 
le supplice de la question. ■ ' , 

Obsessions. — Ce rabaohage incessant, cette rumination^ 
psychologique, pour employer I’heureuse expression de. Legrand 
du Saulle, etait comme I’ebauche des obsessions qu’il nous reste 
maintenant 4 etudier. 

Les lines, dont nous ayons dej4 parle, etaient relatives a son 
poi-rs^monnaie, a sa montre, 4 ses gants, 4 son mouchoir, a ses 
boutonnieres, etc., o’est-a-dire a des objets exterieurs. Le ma- 
lade les avouait spontanement, sans difficulte et sans embarras, 
il les appreciait tres sainement. EUes offraient un tel relief, 
qu’4 un exaineu rapide on aurait pu croire qu’elles existaient 
seules. Mais le trouble etait bienplus_etendu, et une observation 
prolong^e nous revela d’autres obsessions moius apparentes. 
Celle s-ci concernaient I’organisme du malade, notamment ses 
dents et ses organes genitaux. M... avait de tres mauvaises 
dents. Il etait tourmente par lacrainte que Tune d’elles ne vint 
4 casser ou 4 tomber. Quand I’obsession survenait, il portait 
dix fois, vingt fois sa langue sur ses dents, accompagnant ce 
manege d’une mimique tres particuliere : il inclinait la tete 4 
plusieurs, reprises, par petits mouveraents approbatifs, qui 
etaient la traduction exterieure de ses affirmations mentales; 
quand il ne se croyait pas surveille, il poussait 4 derai-voix des 
exclamations de ce genre : <r Oui, oui, c’est bien, il n’en man¬ 
que aucune Id 
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Une inteiTentioii etrangere interrompait I’acces; mais, le 
plus habituelloment, I’incertitude renaissant, le manege recom- 
]nen9ait aussitot. 

Le malade n’avouait pas Tolontiers cette obsession; il s’en 
defendaifc tant qu’on ne I’avait-pas sui'pris en flagrant delit. II 
dissi mulait egalement la preoccupation que lui causaient ses 
orgaues genitaux. Cette derniere obsession survenait de prefe¬ 
rence pendant le repos au lit. Tres souvent alors, M... eprouvait 
le besoin de s’assurer que ses testicules n’avaient pas disparu. 

II repetait cette constatation un tres grand nombre de fois. II 
lui arrivait meme de se rereiller, la nuit, avec I’obsession an- 
goissante de ses testicules et de ses dents; et c’etait pour lui 
un travail des plus penibles que de satisfaire en meme temps a 
cette double verification. 

Telles etaient les principales obsessions de notre malade. 
Toutes s’accompagnaient d’une certaine angoisse, de repeti¬ 
tions mentales, d’exclamations confirmatives proEerees a demi- - 
voix et de mouvements particuliers. Elies se produisaient ordi- 
nairement par acces dont la duree vmall d’un quart d’lieure a 
plusieurs heures. Ces acces apparaissaient parfois brusquement, 
sans preparation aucune; mais, le plus souvent, ils etaient 
annonces par certains pbtoomenes, vm'itables prodromes bien 
connus du malade et de son entourage : tristesse, abaftement, 
bouffees de chaleur, sensation de vide cepbalique, vertiges, etc. 
Leur duree etait plus longue et leur intensite plus grande 
quand M... se trouvait seul. Aussi"les acces nocturnes etaient- 
ils particulierement penibles. 

L’intervention d'une personne quelconque avail pour resultat 
ordinaire d’en abreger la duree. 

Quel que fut le mode d'apparition de I’acces, le malade pr4- 
sentait, pendant toute sa duree, vine physionomie bien spiSciale 
et toujours la meme : coranie absorbe en lui-meme, I’oeil terne, 
le regard vague, il etait totalement incapable de prendre part a 
une conversation. La face etait congestionnee, les cbnjonctives 
legerement injectees; bouffees de chaleur a la tete; sueurs abon- 
dantes, surtout a lapaume des mains et a la face. Mouvements 
de la tete et marmottements que nous avons deja inentionnes. 
Aspect un peu abruti. — Enfin, le nialade acousait- une fa¬ 
tigue generale, avec lourdeur'de tete, sensation de vide et ver- 
■ tiges. . 

En dehors des acces que nous venons de decrire, il arrivait 
nfsez souvent quo, I’nnedes idces obsiidantes habituelles surgis- 
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Sait a I’improvisfce, subitement. On voyait alors le malade 
detourner brusquement la tete, faire quelques signes d’assenti- 
ment, puis repreudre la conversation ou I’occupation ainsi 
interrompues. Parfois, c’etait une idee queloonque, etrangere 
aux obsessions ordinaires, et presque toujours relative a un 
objet futile, qui s’emparait de son esprit avec la meme soudai- 
nete, I’obligeant iiuperieusement a poser une question tout a 
fait bors de propos. En voici un exemple entre mille. Pendant 
une ascension a Ohamounix, en presence d’un merveilleux pay- 
sage, il deraande tout a coup, et a plusieurs reprises, s’il 
retrouvera le aoir la clef de sa montre qu’il avait laissee a I’ho- 
tel. II etait a ce moment dix heures du matin ! 

Ce curieux etat mental nous presentait quelques autres 
symptomes, d’un ordre different, plus en rapport avec une 
emotivite exageree du systeme nerveux. Ils consistent ou des 
apprehensions, endes craintes variees, dont M... reoonnait plus 
ou moins le caraotere pathologique. Ils ne sont, d’ailleurs, quo 
I’exageration d’une maniere d’etre generale sur laquelle nous 
aurons a revenir. . . ' 

AqouaphobiIc. — QuandM... se trouve seul dans un grand 
espace deoouvert, il cst saisi d’un sentiment de malaise general, 
avec battements aux tempes, oppression, sensation de vide cere¬ 
bral, impossibilite de rassembler ses idees. Il n’y a pas d’an- 
goisse profonde, ni d’impuissance motrice, car le malade peut 
parfaitement rentrer chez lui sans autre incident et sans aide; 
mais I’anxiete et la gene sont suffisantes pour determiner un 
etat tres penible, presque douloureux. Dans ces conditions, les 
obsessions et les doutes sont plus intenses que jamais. 

L’etat precedent se reproduit avec les m6mes caracteres 
lorsque M... est isold au milieu d'unefoule; par exemple, sur 
les boulevards, a Paris. Pour echapper au malaise qui I’enva- 
hissait dans ces circonstances, il n’imaginait pas d’autres res- 
sources que de se faire reconduire chez lui en voiture. 

Actes bizareks. — Les divers symptomes que nous avons 
etudies jusqu’a present, doutes, obsessions, phobies, sont des 
manifestations imraediates du trouble des facultes mentales. 
Sans les aveux du malade, on eut ignord la plupart d’entreeux. 
Ils constituent comme le cote interne deVaffection. 

Nous devons examiner maintenant d’autres phdnomenes qui 
sont la traduction en actes du .ddsordre mental et qui trahissent 
plus partioulierement la le'sion de la vol'onte. Directemeut 
apprdciables par robservation,,en dehors de toute confidence. 
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ces dernierB ont la raleur de veritahles signes physiques; ils 
ferment le cote exterieur et visible de la maladie. 

Ils appartiennent A la categorie de ceux que les auteurs ran- 
gent sous la denomination de crainte des contacts, de dMire du 
toucher. Ils existaient chez notre malade en quelque sorte a son 
insu. Tout au moins, ne les appreciait-il pas comme ils I’eussent 
merite et ne les avouait-il pas. Hous n’avons pu les surprendre 
qu’en viyant dans son intimite quotidienne. Hous nous borne- 
rons a en citer quelques-uns. 

Le contact de tout objet inconnu ou inusite etait suspect A 
M... S’il se decidait. a le toucher, o’etait par petits mouvements 
brusques, saccades, hesitants, retirant et avanpant la main ' 
presque en meme temps. Pour peu que I’objet lui parut d’une 
proprete douteuse, M..., apres I’avoir touche, secouait ses doigts 
a plusieurs reprises, et il se hatait de se laver les mains. A Tor- 
diuaire, il n’abusait pas des lavages, et ne soignait en aucune 
fa50n ni ses mains ni ses ongles. Il ne soignait pas sa mise 
davantage, nous Tavonsdeja dit. Cependant une tache d'origins 
inconnue sur ses vetements le troublait beaucoup, le preoccu- 
pait longtemps. Il conservait, au contraire, indefiniment des 
vetements raalpropres, qui lui etaient accoutumes. 

Toujours dans le meme ordre d’idees, il n’aurait ni touche ni 
flaire une fleur a lui inconnue. Hors de chez lui, il ne s’asseyait 
jamais sans avoir verihe et meme epoussete son siege ; il n’au¬ 
rait ni mange dans une assiette, ni bu dans un verre, sans les 
avoir longuement et attentivement essuyes, etc., etc. 

La plupart de ces bizarreries, de ces manies, comme les 
appelait I’entourage, pouvaient etre expliquees, au moins en 
apparence, par la crainte exageree du poison, de la contagion. 
En realite, tout cela constituait quelques-unes des manifesta- 
tions'pratiques de oet etat fondamental de timidite, d’hdsitation, 
qui se montrait dans touts les circonstances oh le malade dtait 
oblige d’executor un acte ou nouveau ou imprevu. , 

Le fait suivant nous en fournit une nouvelle preuve. M... 
a toujours obstin 4 tnent refuse d’apprendre I’equitation. On 
pourrait, a la rigueur, attribuer ce refus persistant A la crainte 
des accidents de cheval, o’est-a-dire a un motif qui n’aurait 
rien de pathologique/ Mais, d’autre part, M... faisait tres 
volontiers des armes, conduisait des chevaux, chassait, sans se 
laisser arreter par la pensee des innombrables accidents que 
peu vent entrainer ces exercices. 

A notre avis^ e’est I’impuissance a effectuer des actes nou- 
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veaux qui rend compte de ces diSerences. M... avait, en eSet; 
cliass^, conduit et fait de I’escrime avant sa raaladie, tandis 
qu’alors il n’etait pas encore monte 4 cheval. Wous explique- 
rons de la meme fa9on d’autres bizarreries, dont I’importance 
pourra paraitre minirae, mais qui, cependant, aidont 4 com- 
prendre la vraie nature de I’aSection. 

Malgr6 sa fortune considerable et une situation sooiale 41evee, 
M... etait toujours plus que simplement vetu; la coupe de ses 
vetements, la forme de ses chapeaux ne changeaient pas depuis 
I’epoque oil sa maladie s’etait developpee. II a toujours ete im¬ 
possible de le faire consentir 4 une modification, et chaque fois 
qu’il derait se resigner 4 mettre un vStement ou un chapeau 
neufs, il etait trouble et malham'eux, comme gene aux entour- 
nures, pendant plusieurs jours. 

Modvbments. — Passons 4 I’etude des mouvements chez 
notre malade. 

Ici encol-e, nous releverons des particularitds remarquables, 
notamment ces caracteres generauxd’hesitation et d’incertitude, 
sur lesquels nous avons dej4 insists en etudiant les manifesta¬ 
tions purement psychiques. 

Toutes les reactions motrices en general etaient troublees, 
raais I’alteration atteignait son maximum dans les mbuve- 
ments volontaires et,plu3 particulierement, dans les mouvements 
adapte's qui manquaient a la fois de rapiditb, de surete et de 
precision. M... etait au plus haut degre uii maladroit. Il sem- 
blait n’etre plus capable que de mouvements fractionnes, 
partiels. 

Nous avons dbja parle de ces 'petits mouvements incertains, 
hesitants, comnie spasmodiques, quand il s’agissait seulement 
de toucher un objet quelconque. 

Les mouvements d’ensemble, comme, par exemple, I’acte'de 
passer sa veste ou son pantalon etaient encore plus modifies ; 
les merabres semblaient alors so contraotur'er, I’acte restait en 
suapens et u’btait enfin accompli qu’apres plusieurs tentatives 
infructueuses. La meme chose s’observait dans les exercices du 
corps et dans tons les notes un peU compliqubs. La difficulte 
des mouvements eroissait, d’ailleurs, avec la nouveaute des 
actes. Plusieurs restaient impossibles, malgre des essais repbtes. 

Mais un grand nombre d’actes tres habituels, 4 demi-inopn- 
Bcients pour I’individu normal, etaient altereS egalement chez 
M... La demarche etait 4 la fois lourde et sautillante, mala- 
droite, mal assures, accompagnee d’une sorte de balancoihent 
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des ejDaales qui compeiisait le defaut de rectitude dss mouve- 

meiits des jambes. La course etait a peu pres impossible. 

Le malade ne pouvait presque rien faire d’une senle main. 
Par exemple, il etait oblige de deposer sa canne ou son para- 
pluie, et de se servir de ses deux mains, pour mettre sa clef 
dans la serrure de sa porte et ouyrir. II ne serait pas arrive, 
avec sa seule main droite, a boutonner ses vetements. Tons ces 
mouvements etaient pour lui longs et difficiles. Ses doigts se 
orispaient, se raidissaient, ne pouvaient plus produire le resultat 
desire et attendu avec anxiete. Enfin, detail qui nous parait 
tres important, il ne parvenaita executer ces divers actes qu’ew 
s’aidant de la vue et grace a une application soutenue. Aussi, 
employait-il tons les jours plusieurs heures a s’babiller, menie 
dans les circonstauces on il eut ete fort important de se 
hater., 

Assez souvent, il nous est arrive de le forcer a s’habiller 
relativsment vite, en I’aidant au besoin. L’efifet produit etait 
alors tres curieux : pendant plusieurs heures, M... restait dans 
le plus grand desarroi; hors d’etat de s’interesser aux choses 
exterietires, comme absorbe en lui-meme, la face congestiounee, 
il s’acharnait i tdter ses poohes, ses boutonnieres, ses dents, par 
petits mouvements saccades, presque impulsifs, repetes indefi- 
niment. Ce n’est qu’insensiblement que le calme revenait, avec 
une liberte d’esprit relative. 

Le malade ne s’avouait pas la vraie nature de ces gestes 
bizarres, de ces mouvements anormaux, revelateui-s du trouble 
mental. Il s’appliquait instinctivement a dissimuler les plus 
frequents, a les masquer sous I’apparence d’habitudes particu- 
lia-es, de petites monies sans importance, destinees a le tromper 
lui-meme et k donuer le change aux autres. Il affectait un air 
degage pour porter la main a sa poche ou a ses boutonnieres, 
donnait de legeres chiquenaudes a ces parties du vetement, pas- 
sait sa main dessus, a plusieurs reprises, comme pour les epous- 
seter, etc., etc. Notons enfin que le commencement de Facte, 
la mise en train etait particulim-ement difficile. L’impulsion 
volontaire semblait s’epuiser au fur et a mesure de sa produc¬ 
tion ; au lieu d’un mouvement harmonique et complet, elle ne 
determinait que des secousses maladroites. 

Nous arreterons ici cette longue etude de I’etat mental de 
M...' Les developpements que nous lui avoirs donnas se legiti- 
ment par I’importance de certains details, trop n%liges ou 
entierement passes sous silence par les auteurs, et qui nous 
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semblent de nature ii raontrer sous son vrai jour I’affection dont 
il 8’agit. 

La situation de M... ne se modiSa d’abord en aucune fa90n 
pendant les premik'es semaines du traitement que nous lui 
avions impose. Les obsessions, les inquietudes, les incertitudes 
etaient aussi nonibreuses que jamais. Une nouvelle obsession 
surgit meme a ce moment, de nature a entrainer des conse¬ 
quences tragiques, et qui dut a cette mollesse nientale, sur 
laquelle nous arons tant insiste, d’aboutir a une simple comedie. 
M... comm(!n9a par craindre d'avoir Video de tuer sa ??jere,dont 
la chauibre etait voisine de la sienne. Comme toujours, cette idee 
s’implanta dans son cerveau, et I’obsession du meurtre suivit. 
Terrific par la crainte de succomber a I’liorrible impulsion, 
n’ayant aucune confiance dans sa force de resistance, desespe- 
rant d’ailleurs de voir s’ameliorer un etat qui le retrancliait en 
realite de la vie sociale et le torturait sans relacbe, M... se dit 
que mieux valait en finir avec 1’existence. Un matin, vers six 
beures, il se leve sans bruit, s’habille, ouvre sa fenetre, et, apres 
bien des hesitations, s’elance dans le vide !... Il retomba tran- 
quillement sur ses pieds, la fenetre qu’il avait choisie etant tres 
peu elevee au-dessus du sol. Il en fut quitte pour une legere 
entorse, remonta clopin-clopant dans I’appartement, frappa a 
la porte, et, tout penaud, avoua a sa mere, accourue pour lui 
ouvrir, qu’il venait de faire une tentative de suicide ! 

Cot incident sembla jouerle role d’une crise; I’idee du meurtre 
disparut. L’amelioration devint appreciable et se continua pro¬ 
gress! vement. Un regime tonique, de longues promenades, des 
excursions parfois difiiciles releverent les forces et Tenergie du 
malade. Un peu de confiance en soi lui revenait petit a petit de 
la constatation des difficultes vaincues et des resultats acquis. 
Un certain degre d’initiative apparaissait. En le pressant pen¬ 
dant qu’il s’habillait, en refusant obstiuement de repondre aux' 
questions manifestement inutiles, on put arriver i abreger nota- 
blement le temps consacre'a la toilette et a diminuer la tendance 
aux interrogations, le besoin des reponses. 

Sans entrer dans des details fastidieux et d’ailleurs inutiles, 
nous dirons qu’au rotour de ce voyage, apres cinq mois de traite¬ 
ment, les parents et les amis de M... letrouverenttransforrae. 
Son allure merae etait plus assures, il etait beaucoup moins 
preoccupe de ses poches et de ses dents, il s’habillait plus 
vite. Il dtait redevenu capable de lire et de s’occuper utile- 
raent. Les obsessions et les bizarreries n’avaient pas disparu, 
An.'i. uiiD.-PSYCit., serie, t. XVI. Juillet 1892. 6. 6 
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non plus quo lo rabachage, mais tons ces symptomes s’efcaieut 
attenues au point cle permettre a M... de vivro presque de la 
vie de tout le monde. 

Cette amelioration se maintient encore depuis trois ans envi¬ 
ron. M... s’occupe de ses affaires, il gere ses proprietes, il 
rcfoit et rend des'visites, il voyage seul, etc. Enfin, bien qua 
re.stant minutieux a I’exces et bizarre, il a retrouve la possibi- 
lite, que ,sa maladie lui avait fait perdre, de vivre en societe. 


Observation II. 

SoMMAiRE. — Femme. — Antecedents h^reditaires. — Debut 
apres vingt ans. — Bmotivite, scrupules. — Panophobie, agora- 
phobie et claustrophobie.— Hesitation psychomotfice, aboulie.— 
Neurasthenie. — Obsession des ohiens enrages. — Alteration 
des mouvoments et bizarrerie des antes (delire du toucher). — 
Tentatives de suicide. — Aucun symptdme d'hysterie. 

M‘*° P..., agee de treiite-sept ans, celibataire, entre a la 
maison de sante de Vanves, le 17 novembre 1890. Elle eat 
atteinte de « folie du doute et du toucher, aveo crises de violence 
pendant lesquelles elles devient un danger pour elle-meme 
(tentatives cle suicide) et pour les autres ». — P. Berbcz. 

Les renseignements sur I’heredite sont incomplets; mais 
ceux que nous possedons sont interessants. 

Le p'ere etait plus que bizarre. Quand le repas etait servi 
a 6 h. 5 au lieu de 6 heures, il ne dinait pas. — Quand on 
pouvait, en se hatant, arriver a la gare de fa9on 4 preiidre un 
train, il refusait de marcher vite, decretant qu’on devait man- 
quer le train, etc., etc. 

La mere est migraineuse. 

M"' P... atoujoursete nerveuse, impressionnable,scrupuleuse, 
meticuleuse a I’cxces. Il y a quelques annees, elle est assaillie, 
un soir, dans la rue, par un chien qui la touche de ses pattes 
et la salit peut-etre de sa have, mais sans la mordre. Elle 
eprouve une viVe frayeur, et s’imagine que ce chien etait en¬ 
raged Cette idee s’impose, devient une obsession qui entraine 
une foule de consequences pratiques : M"* P... ne veut plus 
toucher aux vetements et aulinge qu’eUe portait a ce moment, 
ni h rien de ce qui a pu etre en contact avec ces objets. Elle 
craint que le virus rabique n’ait souille son logement; il faut 
tout faire repeindre, boiseries et murs. Mais, alors, elle pretend 
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-qu’on n’avait pas eu la precautiou de fairs executer, par d’au- 
tres ouvrlers, un lavage prealable et que, par consequent, le 
seul resultat obtenu a ete d’etendre le virus partout! Sa mere, 
qui vivait avec elle, en est reduite a se debarrasser du linge et 
a changer d’appartement. 

Eemarquons ici un fait assez particulier. Ce grave incident, 
•qui va peser sur I’existence entia-e de la malade, ne determine 
pas chez die de I’antipathie pour les chiens en general, taut 
s’en faut 1 Elle a un chien, Bijou, a qui eUe a voue un attache- 
ment exagere, — .un veritable amour de vieille fille — qu’elle 
•couvre de caresses, dont elle s’occupe sans cesse, au moins 
autant quo de ses parents. 

Cependant, I’etat de P.... g’aggrave. En changeant 
■d’appartement, elle h’a rien perdu de sa crainte des chiens 
enrages ni des preoccupations qu’ils lui causent. Le caractere 
■et la sante s’altd-ent. Son impressionnabilite natuTrelle devient 
excessive. Elle soufire et s’irrite de tout. Elle se plaint sans 
cesse de douleurs dans la tete et sur tons les points du corps. 
De veritables idees hj^pocondriaques se developpent, accompa- 
gnees de crises de violence et de tentatives de suicide. Tout 
travail la fatigue. Craignant de ne pouvoir bientot plus occuper 
son ^mploi dans une grande administration, ayant pris en 
grippe sa mere et tout son entourage, elle consent a entrer dans 
une maison de sante. 

■ ITous constatons, en meme temps que I’obsession etla crainte 
des chiens enrages, un, sentiment de vacuite et de faiblesse 
■eerebrales, avec cephalalgies frequentes, une sensation d’an- 
goisse profonde dans les espaces ou tres etendus (agora 23 hobie) 
ou tres resserres (claustrophobie); une tres grande emotivite, 
des sensations douloureuses tres mobiles sur tons les points du 
■corps, presque constantes au niveau du crane et du tachis, de 
Tinsomnie, des troubles gastro-intestinaux, et un assez mauvais 
etat physique. Bref, tous les symptomes d'une grave neuras¬ 
thenic psychique et somatique, avec des obsessions particulieres. 

Aucun trouble de la sensibilite peripherique, cutanee ou sen- 
sorieUe. Pas d’alteration de la motilite. — Menstruation regu- 
liere. Reflexes normaux. Aucun stigmate physique de degene- 
rescence. Pas de stigmates hysteriques. Intelligente. 

La malade parle tres volontiers' des nombreuses sensations 
penibles qu’elle ressent. EUe ne 'fait aucune difflcultS d’avouer 
qu’elle est fort impressionnable, qu’eUe a une maladie nerveuae 
grave; elle croit que le repos et I’isolement lui sont indispen- 
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sables, mais elle discute aigrement et se fdche quand on fait 
seulement allusion aux suites de I’histoire du chien. Sa conduite 
dans ces circoUstances lui semble parfaitement raisonnable, et 
elle s’ingenie a la justifier. 

Pendant les dix mois qu’elle a passes a Vanves, elle s’est 
montree constamment preoccupee de sa sante, prenant hiille 
precautions, en merae. temps qu’elle manifestait une grande 
defiance pour touts espece de medicament, pour tout mode de 
traitemeut. Son caractere, d'une feinte douceur, etait en realite 
egoiste, acariatre et violent. Indiffm-entc, ou a peu pres, pour 
sa mere, elle montrait une affection exageree pour son cbieu 
Bijou; ses lettres etaient remplies de recommandations et de 
tendresses pour lui. On le Ibi amenait de temps a autre, et elle 
le couvrait do caresses et de baisers. 

La caracteristique de son etat mental residait dans la fai- 
blesse et l.’extreme leriteur de la volonte, unies a une emotivitd 
excessive. Une nouvelle imprevue, meme insignifiante, la bou- 
leverse. Elle est absolument incapable de repondre i une ques¬ 
tion brusquement posee, de prendre rapidement une decision 
queloonque. Dans ces circonstances elle est commo effaree,. 
pietine sur place et, finalement, ne pent aboutir ni a une parole, 
ni a un acte determines. Elle a I’horreur instinctive de tout 
changement, de toute nou^Bsrate. Livrde a elle-meme, elle ne 
precede que par gradations successives et fractionnees, par len- 
tes reflexions, et le calme absolu lui est necessaire. Elle dprouve 
le besoin de repeter et de faire repeter plusieurs fois la meme- 
chose; oeci d’une fa 9 on tres generale et sans qu’il y ait predo¬ 
minance pour tel od ordre d’idees. 

Voici d’autres exemples : Quand sa mere vient la voir, elle- 
doit se faire annoncer et les premieres minutes se passent sans 
mot dire; — ce qui, chacun le salt, n’est pas I’ordinaire des habi¬ 
tudes feminines. II lui a fallu plusieurs semaines pour oser tra¬ 
verser-le pare; encore devait-onI’accompagner. Ala suite de- 
ses premiers efforts, elle etait oppressee et fatiguee comme apres- 
une longue marche. 

Le jour ou elle a quitte la maison, elle a cru indispensable 
de se promener dans la pare, pendant deux ou trois heiires, en 
se reposant de temps a autre, avec sa bonne, mais sans sa mere. 
II ne s’agissait nullement pour elle de revoir une derniere fois 
les lieux qu’elle allait quitter, mais seulement, elle I’avouait,. 
d’assurer ses esprits, de se remettre d’aplomb. 

La incrne hesitation, la memo lentcur se remarquaient dans 
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ses mouveinents. Non seiilement, die eprouvait une grande 
repugnance a toucher un objet inconnu, surtout si la proprete 
en etait douteuse, mais les mouvements les plus habituels s’exe- 
cutaient avec timidite. Elle retirait sa main presque aussitot 
qu’elle I’avait avancee vers un objet, et cela a plusieurs reprises. 
Elle etait tres sobre de gestes. Elle marchait toujours lente- 
ment et avec de grandes precautions. Elle consacrait un tres 
long temps a sa toilette, d’ailleurs des plus simples, recommen- 
.pant plusieurs fois les mouvements iiecessaires, etc. 

Si on essayait de la forcer a agir dans un sens quelconque, 
on n’aboutissaitqu’a augmenter le trouble cerebral, I’hesitation 
Jes sensations penibles; Taction devenait impossible, et le 
malaise se prolongeait pendant plusieurs heures; Tangoisse 
n’est jamais allee, cependant, j'usqu’a la syncope. 

Nous n’avons remarque chez elle ni abus des lavages, ni 
crainte specials soit des boutons de portes, soit des pieces de 
monnaie, soit des couteaux et des aiguilles, etc. 

Nous avouons ne pas attacher une tres grande importance 
aux tentatives de suicide qu’aurait faites M’'° P.... avant son 
entree. S’il existe quelques exemples do suicide chez des ma- 
lades do ce genre (en dehors des faits, bien entendu, ou il y a 
obsession suicide), dans Timmense majorite des cas, le defaut 
d’energie mentale rend ces tentatives pueriles, elles n’aboutis- 
sent pas. L’observation I nous en a dejA, fourni une preuve. 

Notous, pour completer ce que nous avons dit de Tetat phy¬ 
sique, une transpiration abondante, surtout A la paurne des 
mains, toujours en moiteur; — la leriteur des digestions et 
la constipation habituelle; —des alternatives de rougeur et de 
paleur a la face, sous Tinfluence de.la plus legere emotion. 

Cette malade a quitte la maison de Vanves a la fin de sep- 
tembre 1891. Son etat neurasthenique s’etait legerement ame- 
liore sous Tinfiuence du repos moral, de la vie au grand air, 
d'un regime tonique et d’une medication appropriee; mais rien 
n’etait modifie dans les manifestations psychiques ]3ures ni 
dans Tetat des mouvements. 

Observation III. 

:SoMMAiRE. — Homme. — DAbut A la pjuberte. — Scrupules. — 
Emotivite. — Panophobie, topophobie, crainte des foules. — 
Hesitation psychomotrice, aboulie. — Neurasthenie. —■ Obses¬ 
sions inten-ogatives et doute (poison, contagion). —.Alteration 
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des inouvements, bizarrerie des actes (d61ire du toucher). — 

Abus des lavages. — Hallucinations probables. — Impulsions. 

— Idees fixes. — Quelqiies idees de persecution. — Stigmates 

physiques de degeneresoence. 

D..., age de vingt ans, ne an Havre, a toujours ete timide, 
craintif, scrupuleux, minutieux, maniaque. Depuis quelques 
amiees, ces tendances habitnelles se sont developpees et' des 
troubles psychiqnes manifestes sont apparus, sous forme 
d’obsessions et d’impulsions. II entre le 3 octobre 1890 a la 
maison de sante de Vanves. 

Hous ne Ini oonnaissons aucun antecedent hereditaire. Sa 
mere et son frere, que nous avons vu plusieurs fois, paraissent- 
normaux. Mais ajoutons que Tbiiquete sur Theredite n’a pu 
etre serieusement faite. Le certificat d’entree mentionne « des 
idees de persecution, des scrupules, des doutes exageres, de la 
perversion du toucher ». 

D... est principalement obsede par I’idee et la crainte du 
poison. II en recherche les traces imaginaires sur ses mains, sur 
ses vetements, sur ses livres, etc., et il procwle a d’incessants 
lavages' des mains. Le contact d’une substance inconnue, 
surtout A'une poudre, le plonge dans une inquietude angois- 
sante. Les moisissm’es vertes qui recouvrent les troncs d’ar- 
bres, s’il vient a les toucher, produisent le meme cft’et. 

Hon content de redouterle poison pourlui-meme, il vit dans 
la crainte perpetuelle de contaminer son entourage. Il a encore,, 
mais & un degre moindre, la crainte obsedante du feu, de I’in- 
oendie. 

La repetition mentale est incessante chez ce malade. Il 
eprouve aussi le besoin imperieux d’affirmations rassurantes, 
qu’il sollicite ^ a chaque instant, son esprit ne pouvant se fixer 
dans la certitude. 

Les obsessions surgissent d’ordinaire par bouSees, par veri- 
tables acces qui s’accompagnent d’anxiete et d’oppression. 

H... ne semble pas impressionne par les boutons de porte, 
les pieces de monnaie, les epingles, les animaux, etc. Mais il 
est possible qu’une frequentation plus intime et plus prolongee 
nous eut revele I’existence d’un certain nomhre de ces bizarre- 
ries. Peut-etre le sens de ces obsessions predominantes a-t-il 
ete determine chez D.. par ses occupations habitnelles; il est,. 
en effet, el6ve en pharmacie. 

Il a conscience de I’absurdite de ses craintes, maiajusqua un . 
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certain point seulement-, jiar exemple, il insiste pour savoir si 
telle ou telle substance, qu’il a touohee, pent vraimeiit etre 
toxique; il demancle aveo inquietude si les effets du poison 
peuvent rester Intents pendant plusieurs jours et se manifester 
ensuite, etc. Par ce caractere de conscience incomplete, I’obses 
sion tend vers Videejixe. 

Outre les obsessions, D... presente encore des impulsions, 
dont certaines sont vraiment irresistibles : impulsion a se layer 
les mains, a cracber, a faire certains gestes, a prononcer cer¬ 
taines paroles, a se lever la unit pour cracber a tel ou tel 
endroit ou se livrer a quelque autre action bizarre. L’impulsion 
results babituellemeut di'une idee suhite tres vive, a ce point 
qu’elle s’objective presque, qu'elle ressemble a une hallucina¬ 
tion : « Je me figure, par exemple, dit le malade,que quelqu’un 
m’ordonne de cracber, de me layer, de quitter mon lit, que si je 
resiste, il m’arrivera malbeur. C’est stupide, je sais bien que cet 
ordre personne ne me I’a donne, mais je I’execute malgre moi. » 
Il sembie certain, d’apres les renseignements qui nous sont 
fournis par son frere, etudiant en medecine, que D... a eu de 
veritables ballucinations. 

Les impulsions peuvent naltre egalement a I’occasion dune 
circonstance exterieure, touts fortuite.- Ce ne sont ni les moins 
graves, ni les moins inqui^tantes. Nous citerons celle-ci, entre 
autres ; Un jour, D... eut un violent acces de colere, avec 
impulsion au meurtre contre son domestique qui, par ordre, lui 
avait enleve sa cuvette. 

Les divers troubles que nous venous d’enumerer cbez D... 
reposent sur un fonds de desequilibration psycbosomatique et 
d’emotivite extremes. Tr^s timide, il se trouvc mal h I’aise dans 
les foules, croit que I’on s’occupe de lui avec malveillance; par- 
fois il a peur meme des arbres du parc^ Nous attribuons a ce 
meme etat general sa continence exageree, son apprehension de 
tout ce qui lui est peu familier. 

La musique I’emeut outre mesure, elle I’attriste et le fait 
pleurer. Aussi a-tjl renonce au piano qu’il aimait beaucoup 
jadis. L’attention volontaire, meme tres peu soutenue, est im¬ 
possible. D... ne pent meme plus lire. Tres irritable avec cela, 
il a d’assez frequents acces de violente colere, qui s’accompa- 
gnent d’impulsions dangereuses; nous en avoirs donne ci-dessus 
un exemple. 

Tons ses mouvements sont lents, incertains, fractionnes. 

■ Comme il les recommence indefininient, il est devenu incapable 
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de toute occupation suivie; il met tons les jours plus de deux 
heures a s’liabiller, otant et remettant chaque piece de son vete- 
ment, se lavant les mains vingt fois, trente fois. Ses doigts se 
crispent dans de veritables spasmes qui rendent les mouvements 
presque impossibles. II faut le presser, le bousculer pour qu'il 
en fiuisse. Alors il est extremement trouble, et il ne revient a 
son etat relatiyement normal qu’apres un assez long temps; 
D’uue intelligence convenable, D... est tres mallieureux deson 
etat, qu’il deplore amerement dans ses pOTodes de calme. Au 
moment de ses acces, sa pbysionomie est tout a fait stupide. 

Etat physique. — D... presente de I’asymetrieet des mal¬ 
formations cranio-faciales : deviation d’un cote de la face, 
route palatine ogivale, dents mal plantees, levre iuferieure pen- 
dante. 

On observe cliez lui des tendances congestives, avec. bouffees 
de chaleur etrougeur dela peau, principalement vers la tete. 11 
se couvre tres peu et re.ste tete uue au deliors par les plus 
grands froids. La paume des mains est presque constamment 
moite. Ces symptomes sont plus marques apres les repas. 

Sensations douloureuses de vide, de ballottement dans le 
crane, et surtout au moment des crises. Insomnies frequentes- 

Digestions lentes, ballonuement, renvois, pyrosis. Constipa¬ 
tion habituelle. 

Sensibilite normale. 

D... a quitte la maispn de sante, apres deux mois de sejour, 
sans amelioration bien appreciable, sauf en ce qui concerne 
I’appetit et le sommeil, devenus meilleurs. 


(A suivre.) 
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I 

II n’existe encore pour les alien4s aucun milieu 
entre I’internement avec toutes ses rigueurs et la liberty 
sans apptii et sans controle. Qne I’ali^ud soit radicale- 
ment gueri d’un acces de folie passagere on qne l’am4“ 
lioration snr-venue dans son 6tat ne soit qire I’attdnuation 
d’accidents entds sur une diathise psychopatliique cous- 
titutionnelle; qn’il s’agisse d’un brave ouvrier surpris 
par I’alcool on d’un de ces ddgdudres ddbiles, proie 
assur6e de tons les entratnements et de tons les d^Hres ;■ 
qn’il ait passe k I’asile la quinzaine d’observatiou de 
rigneur on y ait vdcu des anndes; qn’il doive trouver, a 
sa sortie, des camarades, nn atelier, nue iamille henreuse 
de revoir son cbef on la solitude, I’abandon et les siens 
disperses on mis^rables, radministration, d6s qne le 
m6decin I’a d^clar^, « actuellement inoffensif pour 
I’ordre et la s^curit6 publiques », Ini donne son maigre 
p^cule, lui ouvre la porte et ne le counatt pins. Cette 
grave niesure de la mise en liberty d’un alidn^, dont je 
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me suis efforc6 deja de montrer les difficulties (1), I’ad- 
ministratiou la prend sans enqu^te sur le passd du ma- 
lade, sans donn^es sur son avenir et, si elle consulte son 
m^decin, c’est moins pour lui demander jusqu’ii quel 
point le malade est gu6ri, quelles sont ses chances de 
r6cidive, quelles seront ses ressources et ses armes dans 
la m6lee des competitions et des intdr^ts, jquelles 
mesures d’assistance et de surveillance commande- 
rait encore son etat, que pour observer la loi et mettre 
a convert sa responsabilite. Aussi voit-on beaucoup 
d’alienes, aussi imprudemment mis eu liberte, trainer 
une existence miserable,finir par le suicide, se livrer a de 
graves attentats contre la pudeur, rbonneur, la vie des 
citoyens on, r^cidivistes de la folie, banter les asiles au 
grand detriment des finances departementales ainsi que 
des malades curables qu’ils renferment et les m^decins 
de ces 6tablissements, eux-memes, bdsiter b demander 
la sortie de ceux de leurs pensionnaires qu’ils savent 
incapables de se conduire, de subvenir a leurs besoins, 
de supporter les causes de r^cidive auxquelles ils seront 
exposes et provoquer leur maintenue en les declarant, 
gr4ce a une large interpretation d’une disposition 
legale, beureusement fort eiastique, dangereux tout au 
moins pour I’ordre public'. 

De tout temps, cependant, les medecins alienistes et 
ceux qui, par professibn ;oir p|ir igoflt, s’interessent au 
sort des alienes, se sont preoccupes de cette situation. 
Dans un memoire In en 1842 au congi-es scientifique de 
Strasbourg, David-Dicbard, alors medecin-directeur de 
I’asile public de Stepbausfeld, avait engage les membres 
du congres b demander au gouvernement d’instituer 
pour les alienes indigents sortis des asiles, des societes 


(1) E. Chambard. Etude casuistique sur la mise en liberte des 
abends. Annales med^co-psyehologigiies, 1888. 
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de patronage analogues a celles qtii s’4taientforni6es en 
faveur des prisonniers libSres. Cetappelfnt entendu : en 
1843, Baillarger et, pen apres, Falret pere organisaient 
pour les ali4n6s indigents sortis convalescents de la 
Salp^trifere et de Bicetre deux soci6t6s de patronage 
bientdt fondues en une seule qui fut reconnue d’ntilit§ 
publique par un d4cret du 16 maral849. Plus tard, en 
1848, le d4partemeut de la Meurtbe entra dans la meme 
voie en fondant une soci4t4 de patronage, non seulement 
pour les malades de Maryville, mais encore pour les 
orphelius, les sourds-muets, les eufants trouv4s et les 
aveugles (1). 

En 1889 et 1890,enfin, Baume, directeur-m4decin de 
I’asile de Quimper, proposa a M. Le Gay, pr4fet du 
Finistfere, et obtint du conseil general la creation d’une 
soci4t4 analogue dont j’exposerai plus loin le programme 
et qui fonctionne encore aujourd’bui (2). 

La question des soci4t4s de patronage fut reprise 
dans le cours de ces derniSres ann4es 4 propos des dis¬ 
cussions auxquelles donnferent lieu les diff&ents projets 
de lois appeles ^ remplacer la loi du 30 juin 1838 et 
dans sa session de juin 1891, le Oonseil sup4rieur de 
I’Assistauce pxiblique vota, sur le rapport de M. Bourne- 
ville, les resolutions suivautes : 

Resolutions votEes par le conseil supEeieur db^ 
l’assistance publique au sujet de la crEation 
DE sociEtEs de patronage pour les aliEnEs sor- 
tant des asiles. {Sesssion de juin 1891.) 

I. — Le Conseil emet levcBu qu’il existe dans chaque 
dEpartement une on plusieurs sociEtEs de patronage 


(1) Constans, Lunier et Dumesnil. Rapport giniral a M. le mi- 
nistre de I’intirieur sur le service des alienes en 1874 (Happort des 
inspecteurs gEneraux). Imprimerie Nationale, 1874. 

(2) Baume. Projet d’une sociEte de patronage pour les aliEnEs 
indigents du FinistEre. Annales medico-psychologiques, 1882. 
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chargees de seconder les malades h lenv sortie des 6ta- 
blissements d’ali6n6s publics ou privds et cpreM. le mi- 
nistre de riut4rieur, daus une circulaire aux pr4fets, 
invite ceux-ci a favoriser, par tons les moyeiis, la crea¬ 
tion de ces soci4t4s. 

II. — Les societ4s de patronage viendront en aide 
aux ali4n4s convalescents on gu4ris par les moyeus sni- 
vants : secoars en argent, en linge, en vetements, outils 
(ces secours pourront 6tre liebdomadaires, mensuels, 
trimestriels); d4gagements d’objets mis aux Mont-de- 
Pi4t4; paiementde loyers; placements des malades dans 
les asiles de convalescence, dans des cottages interm4- 
diaires entre I’internement complet et la vie libre ou 
encore, s’il y a lieu, dans les hospices ; placement d4fi- 
nitif dans les ateliers, les maisous de commerce, d’agri- 
culture, etc.; surveillance de rali4n4 gu4ri dans la place 
oil il est occup4. 

III. — II y a int4ret a 4tablir un lien entre les diff4- 
rentes soci4t4s de patronage. ‘ 

IV. — Les soci4t4s de patronage pourront 4tre auto- 
ris4es h toucher le p4cule de sortie de rali4n4 de fagon 
le lui remettre en temps utile et, an besoiu, par frac¬ 
tious (1). 

Bientot apr4s, conform4ment an vceu exprim4 par le 
Conseil sup4rieur del’Assistance pnblique,M. le ministre 
de rint4rieur adressa aux pr4fets une circulaire (2) dans 
laquelle, apr4s avoir recommand4 a leur attention le 
programme que Ton vient de lire, il les priait d’4tudier 
les 414ments d’organisation, les ressources particuliferes 
que pouvait offrir a sa r4alisation leur d4parteirient, ainsi 
que les causes sp4ciales d’insucc4s que celle-ci 4tait 
expos4e y rencontrer. Invit4 par M. le pr4fet du Cher 


(1) Conseil Bupfirieur de I’Assistance publique. Session de join 
1891, fascicule n” 36, 1892. 

(2) Circulaire ininist6rielle du 9 f^vrier 1892. , 
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&, donner mon avis sur cette question, je lui adressai 
un Eapport qui a servi de base an travail que je sou- 
mets aujonrd’hui aux lecteurs de ce Recueil.- 

II 

Stranger an ddpartement du Cher, il m’4tait difficile 
de renseigner radministration sur les dlenients d’orga- 
nisation et de succ6s qu’y pouvait rencontrer le projet du 
Oonseil superieur; mars } connaissant un pen les homines, 
en general et les ali4n4s en particulier, il devait m’etre 
plus ais4 de pr4voir les obstacles qu’un projet de cette 
nature pouvait avoir ii combattre non seulement dans 
ce d4partement mais partout ailleurs. Ces obstacles 
sont de trois ordres : les uns resident dans le recru- 
• tement des soci4t(5s de patronage; les autres dans Ic ■ 
caractfere des patronnds; d’autres, enfin, dans le mode 
mSme de patronage qui semble avoir 4t4 d4finitivement 
adoptd par cette assembl4e consultative. . 

I. — Hul doute qu’on ne recrute ais4ment les 414- 
ments directeurs des soci4t4s de patronage. Sans comp¬ 
ter les hommes 4, qui leur situation politique ou leurs 
attaches avec radministration feront un devoir ou une 
quasi-obligation de preter leur concours h cette ceim-e^ 
il ue manquera pas de gens d4sireux de se mettre en 
avant et de'se m4nager, an prix d’un ]4ger sacrifice de 
temps et d’activit4,1’espoir de distinctions hohorifiques 
et la con3id4ration de leurs concitoyens. O’est ainsi que 
se ferment les commissions de surveillance, les comit4s 
consultatifs et autres corps analogues. Mais le recrute- 
ment du personnel payant, indispensable pourtant au ser¬ 
vice d’une-oeuvre dontle moyen d’action est, avant tout, 
I’argent, offrira peut-4tre plus de difficult4s. La province 
est pen g4n4reuse et ce n’est gu4re qu’ii Paris, dans quel- 
ques graudes villes et dans de rares milieux sociaux, que 
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les capitanx se mettent an service d’une institution cha¬ 
ritable et d’une id6e gdndreuse. Je n’en veux pour preuve 
que la raretd des societds de patronage en France, bien 
que rid4e qui leur a donnd naissance iie soit pas neuve, 
et ce fait que la societd privde fond4e, b Paris meme, 
par Falret pbre, n’a pu vivre que grbce aux lib&’alit^s 
de I’Assistance publique de cette ville, du Oonseil ge¬ 
neral de la Seine et du niinist^re de I’intdrieur (1). 

II. — D’autres causes d’insuccbs viendront des pa- 
trounds eux-m6naes. Ils accepteront sans doute, sinon 
avec reconnaissance, ■—■ vertu, qui rare partont aujour- 
d’bui, comme toutes les vertus, est un mytbe cbez les 
abends, — du moins avec empressement, les secours en 
argent, linge, vetements, instruments de travail que la 
Socidtd voudra bien leur accorder, voire meme le paie- 

. ment de leur loyer et le ddgagement des objets qu’ils 
aurontmis an Mont-de-PiStd; mais ce serait mal connai- 
tre les ali4n4s, gens dminemment ingrats, imprdvoyants 
et prdsomptueux, ddnuds, du reste, de toute conscience 
de leur infdrioritd mentale et sociale, que de croire la 
plupart d’entre eux disposes a supporter patiemment la 
surveillance que Particle II du programme du Oonseil 
supdrieur leur promet. 

Ils se refuseront b etre ainsi tenus en tutelle, se plain- 
dront du tort que cette mesure leur fera dans 1’esprit de 
leurs patrons et de leurs camarades et, s’ils ne parvien- 
nent pas b ddcourager leurs bienfaiteurs, tenteront de se 
soustraire, en disparaissant, b une aussi genante solli- 
citnde. II fandrait, tout an moins, que cette surveillance 
qu’ils repousseront, une disposition Idgale permit de la 
leur imposer. 

III. — Eestent, enfin, les causes d’insuccds lides an 


(1) Bourneville. Conseil supdrkur de I’Assistance publique, 
fasc.36, p. 121. 
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programme mtore des soci^t^s de patronage. Elies 
viendront pScuniairement en aide aux ali6u4s liber^s : 
il fandra, pour cela, beaucoup d’argent et la question 
est de savoir si la ddpense sera converte par les cotisa- 
tions et les dons des sociStaires (1). 

Elies se proposent aussi de les placer provisoirement 
dans des cc asiles de convalescence, des cottages et des 
hospices », qui, satif les hospices, n’existent encore que 
siir le papier (2) et que leurs modiques ressonrces ne 
leur pei’mettront pas, a coup sur, d’edifier. Quant aux 
d^partements, ils auront ddj&, fort a faire pour cr4er, 
conform6ment a I’esprit de la loi nouvelle, les asiles qui 
leur manque'nt, pour mettre ceux qu’ils poss^dent ddija 
an niveau des exigences de la science et de I’hygifene 
hospitali^re modernes, et Ton ne voit gu^re en France, 
comme en Angleterre, aux Etats-Unis et meme en GrSce, 
de riches particuliers consacrer leur fortune’ k la crea¬ 
tion d’etablissements d’instruction et d’assistance pu- 
bliques. 

Les societes de patronage se proposent, enfin, de pla¬ 
cer ddfinitivement leurs proteges dans des ateliers, des 
maisons de commerce, des etablissements agricoles et 
■de les y surveiller. II faudra, pour faire accepter une 
telle combiuaison aux chefs de ces etablissements, 
vaincre non seulement la routine, I’inertie, I’horreur 

(1) Les resaouroes des societes de patronage seront lea aui- 
vantes : 1“ ootisation des membres de differentes categories com- 
posant la sooietd; 2° subventions de I’Etat, des dSpartements et' 
des communes; 3° dons etlegs ; 4“loteries annuelles etbisannuelles 
avec lots provenant de la bienfaisance privee on du travail des 
alienee; 5° participation occasionnelle des asiles par un preieve- 
ment sur les bonis qu’ils ont realises (part du travail des alienes). 

(2) Depuis quelque temps, par suite d’un accord entre M. le 
Directeur de TAssiatanoe et de I’hygiene publiques, le Conseil ge¬ 
neral et la Commission de surveillance des asiles de la Seine, lea 
alienes sortant des asiles de ce departement sent admis pour quel- 
■ques jours, les hommes e, la Maison de la rue de Charenton depen¬ 
dant de I’asile de convalescence de Vincennes, les ferdmes d 
I’Asile-ouvroir municipal de la rue Fessard. 
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et la crainte cle tonte innovation si g^n6i’anx eu province 
snrtout, mais encore, comme I’a dit M. Bonrneville, « les 
pr(5veutious trop repandues anxqnelles sont en butte les 
personnes ayant pass6 par nn asile d’alien^s 

Encore ces preventions ne sont-elles pas tout k fait 
injustifiees. II rfegne, eu ce moment, une tendance trfes 
respectable parce qu’elle est tres humanitaire, mais pen 
couforme aux dounees de Texperience, insister sirr le 
caractfere purement bospitalier des asiles d’alieues et a 
assimiler leurs pensiounaires h, des malades ordinaires. 
Uu certain uombre, sans donte, les alienes par accident, 
gnerissent radicalement et sans probabilite de i-ecidive; 
la demence en a rendn d’antres a pen prfes inoffensifs; 
mais beauconp, les alieues constitution nels qui sont, 
pour la plupart, des deg6n4r6s et des bereditaires, ont 
ete et seront tonte leur vie, des d6s6quilibr6s : lenr guS- 
rison, pins apparente que reelle, u’est qne ratt(5nnation 
on la disparition momentau6e d’accidents qui ont 
aggrav6 on compliqnd, a un moment doun6, leur 6tat 
mental origiuel et fondamental et n^cessit^ lenr seques¬ 
tration dans un asile. Ce sont des mala.des, sans donte, 
les crimiuels de constitution en sont anssi, mais des 
malades encombrants, antisociaux, dangereux, tonjours 
en imminence de ,r4cidive, qn’il est sonvent n^cessaire 
d’enfermer et dont il faut se defier tonjours. 

Or, si dans un asile d’ali6n6s bien tenu, parmi des 
centaines de malades soumis t. un regime uniforme, 
soustraits toute cause d’excitation, dirig^s par nn 
personnel qui les connalt et salt les prendre, sentant, 
d’ailleurs, la menace de la camisole de force et de la 
cellule, le Directeur a grand’peine a trouver, en debors 
des idiots, des cbrouiques et des dements, plus on moins 
inoffensift, mais inaptes a tout travail s4rieux, quelques 
ali4n4s h qui il puisse, sans trembler pour sa responsa- 
bilit4, confer un outil on accorder une libert4 relative. 
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que sera-ce lorsq[ae ces liommes se sentiront libres et 
seront soumis k toutes les causes d’excitation pli}’'si- 
ques, morales et toxiques, qu’ils sont moins que qni- 
conque en 6tat de supporter et auxquelles ils out du les 
accidents qui out d6jli rendu leur iiiternemeut n6cessaire ? 
M. Bourneville, Ini-m^me, a cit6, devant le Oonseil sn- 
perieur (1), plusieurs examples des dangers qu’ont fait 
courir a leur entourage des ali^nds assez amelior6s pour 
qn’on ait cru pouvoir les autoriser a s’absenter de 
I’asile et li travailler au dehors. 

Peut-etre, cependant, quelques agriculteurs, indus- 
triels ou commergants, s6duits par la perspective de la 
main-d’ceuvre k bon march6, tenteront-ils I’aventnre et 
accepteront-ils des ali4n6s patronn4s a condition de ne 
leur allouer qu’un minime salaire? Mais ceux-ci, qui ne 
se croiront en rien infdrieurs &, leurs camarades, ne s’en 
contenteront pas tonjonrs et ne tarderont pas a aller 
chercher ailleurs un traitement plus codforme k I’icUe 
qu’ils se font de leurs capacitds. Leurs parents, au 
besoin, les y pousseront : « II m’est arriv4 dans maintes 
circonstances,dit encore M. Bourneville, d’essayer de pla¬ 
cer ces arri6r4s, ces faibles d’esprit. J’ai m4me rdussi pour 
quelques-uns ; mais je n’aipas le loisir d’aller les voir, de 
les encourager et d’engager les patrons les conserve!'. 
J’hdsite meme h leur accorder la sortie, parce que les 
families, voyaut que leurs enfants out appris un mdtier, 
s’imaginent qu’ils sont au mSme niveau qu’nn ali4n6 
ordinaire et se montrent tr4s exigeants vis-k-vis des pa¬ 
trons et finalement ceux-ci sont obliges de les renvoyer. 
II faut done recommencer la premiere besogne (2). » 

Pour rdsumer d’un mot mon opinion sur ce point, je 
dirai que si, connaissaut les aliends commeje les con- 

(1) Bourneville. Conseil supirieur de FAssistance publiqve, ses¬ 
sion de juin 1891, faso. 36, p. 114. 

(2) Bourneville. Conseil supirieur, faso. 36, p. 114. 

Ann. med.-psycu., 7= s6rie, t. XVI. Juillet 1892. 7. 7 
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nais, avec lenv instabilih6,. lenr paresse, leurs pr6tea- 
tions et leur incapacity, je me trouvais ii la t^te cl’une 
exploitation industrielle, agricole on commerciale, je 
croirais avoir tout avantage, tant an point de vue de la 
sycurity c|u’&, celui du rendement, ii pryfyrer de bons 
ouvriers ordinaires, sauf 4 les payer le double, des aliy- 
nes ou ex-aliynes patrounys, quelcjue assurance qu’on 
dut me donner de leur parfaite guyrison. 

Les sociytys de patronage pourront etre autorisyes 
toucher le pycule de sortie de I’aliyny de faqon a le lui 
remettre eu temps utile et au besoin par fraction. Cette 
disposition adoptye sur la proposition de M. Napias (1) 
est fort sage, car tout aliyniste.sait combien la plupart 
des malades, meme gudris, sont peu aptes h gyrer le 
plus mince capital; mais est-elle bien lygale (2) ? Ne 
peut-ou craindre avec M. Regnard (3), qu’elle n’yioigne 
beaucoup d’ex-aliynys des societys de patronage? Le 
mydecin pourralt, ainsi qne I’a suggyry M. Th. Rous¬ 
sel, ne dydarer Taliyny guyri que s’il cousentait ii cet 
abandon (4) ; mais cette pression morale serait-elle bien 
lygitime et le mydecin serait-il tenu de se pryter a cette 
petite manoeuvre et d’introduire dans sou jugement un 
yiyment qui n’a rien de mydical ? 

II est enfin une question que le Conseil supyrienr de 
I’Assistance publique ne me semble pas avoir envisagye 
avec assez d’attention : c’est celle du Secret mydical. La 
sociyte de patronage ne saurait guyre taire anx patrons 
les antycydents pathologiques de ses protygys sans com- 
mettre h leur ygard une sorte d’abus de confiance et,. 

(1) Napias. Conseil supirieur, fasc. 36, p. 128 ; avis appuy^ par 
MM. H. Monod et Briand. 

(2) Conseil supirieur, fasc. 36, p. 128, avis de MM. Thuliy et 
Brueyre. 

(3) Begnard. Conseil superieur, iaac. 36, p. 128. 

(4) M. Th. Eoussel. Conseil superieur, faso. 36, p. 129, avis- 
conforme de M. Magnan. 
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d’ailleurs, son intervention senle suffirait ii les dclairer 

cet ^gard. Elle devra done violer le principe dn secret 
ni6dical (1), et sans compter les ponrsnites anxquelles 
elle s’exposera de la part de ses patronnds, ne lenr fera- 
t-elle pas plus de tort que de bien, an moins dans les 
centres pen importants on tout le inonde se connait, en 
d^voilant aiusi lenr pass4 ? Le Conseil sup^rieur a con- 
clu en laissant les societes mattresses de lenr conduite : 
C’est un avis pen compromettant, mais une garantie 
nn pen al^atoire contre les revendicatious possibles des 
interessds. 

Ill 

Telles sont, si je ne me trompe, les difficnlt4s pra¬ 
tiques que ponrra rencontrer Forgauisation des soci6t4s 
de patronage, telle que Fa esquissde, h la suite d’une 
discussion pent 6tre un pen superficielle et th^orique, 
le Conseil supdrieur de FAssistance publique. Est-ce ii 
dire qu’elles soient insurmoutables et qu’il faille re- 
noncer h une institution excellente en soi? Je ne le 
pense pas; mais il imports d’dtudier de plus pr6s les 
conditions de succ6s de ces Soci6t6s et de ne pas atten- 
dre d’elles seules la d4couverte d’un mode de surveil¬ 
lance et d’assistance des ali4n6s, interm4diaire eutre 
Finteruement avec toutes ses rigneurs et la liberty sans 
contrble, sans borne et sans appui. 

Et d’abord, il fant, sur Favis dn medecin, appliqner 
aux ali4n6s en voie de gu4rison un regime special de 
convalescence. Point n’est besoin, pour cela, an moins 
dans les ddpartements pen fortunes, dAdifier & grands 
frais des « cottages des asiles sp4ciaux, ni meme des 
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qimrtiers d’asile, et surfcout de compliquer par I’intro- 
ductiou de nouveaux 616ments r^conomie d^jJi suffisam- 
ment h6t4roclite et d^fectuense de beancoup d’hospices 
de province : il suffit, dans I’asile mgme, Jd’accorder aux 
convalescents ime demi-libert6, du travail, nn p6cnle 
plus remunSrateur et des cong6s lenr permettaut de re- 
nouer avecleurs conuaissances, de chercher de Touvrage 
et”de reprendre I’liabitude de la vie de famille ainsi que 
celle de la liberty. Oette augmentation de p4cule aurait 
pour corollaires necessaires uue meilleure et plus large 
organisation du travail dans I’asile, organisation bien 
d^fectueuse dans certains ^tablissementsdesecond ordre, 
et un sacrifice p6cuoiaire qn’il faudrait demander, non 
an budget ordinaire de I’^tablissement souvent incapa¬ 
ble de suffire k de pareilles largesses, mais S, uue sub¬ 
vention d6partementale on communale et aux soci4t6s 
de patronage elles-m6mes. II conviendrait aussi de ne 
pas rendre le m^decin-directeur trop respon sable des 
Evasions et meme des accidents plus graves qui pour- 
raient se produire. Le regime de demi-libert4, que serait 
Je regime de convalescence, comporte certains risques : 
en charger la responsabilite d4jh si lonrde et si fatigante 
du chef de I’^tablissement serait le rendre pen soucieux 
de rehicher en faveur des malades dont une pareille me- 
sure pourrait cependant favoriser la gn^rison, la trame 
des ihgles de surveillance et de discipline d’oti depend 
la s4curit6 relative dont il jouit. 

La p4riode de convalescence, qui serait aussi une 
p^riode d’observation, pendant laquelle on dtudierait 
avec soin Taptitude dn malade h la liberty, 6tant 
6coulde, le miJdecin dSlivrerait h son pensionnaire un 
certificat de sortie dans lequel il fsrait connaltre an 
pr6fet non seulement son diagnostic, noiais aussi et sur- 
tout son j)ronostic, c’est-h-dire les chances de rechute 
auxquelles. le lib6rd lui parait expos6, le regime physique 
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et moral qui lui serait le plus conveuable, son plus on 
moins d’aptitude a se diriger, a snbvenir a ses besoins, 
k r4sister anx causes prevues de r4cidive et les mesures 
de patronage qu’il conviendrait d'e prendre a sou 6gard. 

Pour etre serieux et utile, ce certificat doit etre, non 
uue pifece administrative banale, mais im document 
m(5dical; non ime t^cbe d’employe, mais une oeuvre 
d’expert : il doit etre justifie et libre. II n’est justifi6 
qne s’il repose non seulement snr I’observation de 
I’ali^ne pendant son sejonr al’asile, mais encore sur la 
connaissance de ses antecedents MrMitaires et person¬ 
nels, des internements et des condamnations qu’il pent 
avoir subis, du milieu dans Lequel il a vdcu et est encore 
appel(5 a vivre, des 616ments d’une histruction 2 }sychid- 
trique (1), en un mot, analogue ii I’enqu^te ii laquelle 
se livre la justice pour I’instruction des plus minces 
d61its; il n’est libre, que si celui qui'le signe est 
maitre de sa redaction et n’est tenu, ni de le d^li- 
vrer dans un d^lai donne on, du moins, trop court, ni 
d’imposer a ses conclusions, m6me contre sa conscience, 
un caract^re absoln et de r^soiidre, avec la rigueur 
apparente d’une ojj^ration algebrique, un problfeme dont 
les donu6s lui font en partie d6faut et dont, par la nature 
meme des -cboses, la solution ne pent 6tre, souvent, 
qu’approximative et conditionnelle. 

L’ali(in6 gndri on tres am^liord sorti, c’est alors qu’in- 
tervieudra le patronage. En quoi coiisistera-t-il ? c’est 
14 le noeud et le point critique de la question, toute de 
pratique, qui m’occupe en ce moment. 

Il me fant ici insister sur une distinction capitale qui 
domiue la psychiatric pratique, comme elle domiuera 
la defense sociale lorsque les progrfes de la Oriminologie. 

(1) E. Ghambard. De I’lnstniclion des affiures oii medecine'men- 
Anncdes medico-piycholoqiqiKS, 1890. 
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positive anront assis le Code p6nal sur des bases ration- 
nelles (1). Comme les criminels, les ali6n4s se divisent 
pratiqnement en deux grandes classes : les uns, qnelqne 
soit le masque de stupenr, de tristesse ou de fureur qtie 
le d^lire mette sur lenr visage, ne diff&rent gu&re des 
aiitres bommes; nous constatons, chez les autres, des 
caractferes tant physiques que psychiques qui les rap- 
procheut entre eux autant qu’ils les s6parent du reste 
des humaius. Ceux-ci procfedeut de parents sains d’es- 
prit; leur conformation est normals; leur existence, 
jusqu’au moment de leur s6questration inattendue ou 
jusqu’au d4but de I’afPection qui I’a motiv4e, a 6t6 celle 
de tout le monde; ils peuvent succomber h leur mal ou 
demeurer incurables, mais, s’ils gu6rissent, c’est intd- 
gralement et sans grande probability de r^cidive; de 
retour au sein de la society, rien ue dycele I’atteinte 
passagyre que leur intelligence a subie. Ceux-la, au 
ontraire, sont entacbys, dys leur naissance, d’une tare 
hyryditaire, moins qu’ils n’aient subi, de bonne 
heure, parfois mOme dans le sein maternel, les atteintes 
d’une lysion assez grave pour troubler ou arreter I’yvo- 
lution de leurs centres nerveux; des vices de confor¬ 
mation, des troubles fonctionnels indyiybiles les stig- 
matisent; ils out yty toute leur vie dybiles, bizarres, 
absurdes, impulsifs, subdyiirants ; ils out soulfert de 
nyvrosesdiverses ;candidatspatientsy, lafolie, leur inter- 
nement, depuis longtemps attendu, n'a surpris per¬ 
sonae; ils succombeut rarement a I’affection mentale qui 
I’a rendu nycessaire, mais leur guyrison, plus appa- 
rente que i-yelle, n’est que la disparition d’accidents 
ypisodiques mettant nu leur ytat physique fonda- 
mental et les laissant aussi prydisposys qu’auparavant, 


(1) E.Chambard. La Zone mitoyenne m6dico-judiciaire. i7oarnai 
de midecine de Bordeaux, 1890. 
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plus mOme encore, 5,de nouvelles atteintes. Les premiers, 
dements par Msions organiques des centres nerveux, 
paralytiques gen^raux, intoxiquSs, dSlirants chroniques, 
simples maniaques on m61aucoliques dont I’intelligence 
a fl^chi sous un choc trop violent ou sous un poids trop 
lourd, sont des alienespar accident. Les seconds, d6biles 
pers6cut6s ou'alcooliques, intermittents, circulaires, rai- 
sonnants, etc., sont des alienes constitutionnels, mem- 
bres de lavaste famille des d6g6n6r6s, qui compte taut 
•de types divers, depuis I’idiot le plus parfait jusqu’S, 
rimb4cile de talent et an d4sequilibr4 de g4nie. 

Des ali4n4s de la premi4re classe, ceux qui sont 
curables gu4rissent int4gralement et penvent rentrer 
dans la soci4t4; mais un s4jour plus ou moins long ii 
I’asile leur a fait perdre I’habitude du travail, I’habi- 
let4 et r4nergie n4cessaires pour s’en procurer : ils 
trouvent souvent, en rentrant cbez eux, leurs amis dis- 
persds, leur famille t'l Thopital ou dans la mis4re. II est 
juste et n4cessaire de soutenir leurs premiers pas, de les 
remettre en train et c’est a quoi pourront s’employer les 
,Soci4t4s de patronage : elles paieront leur loyerMen sou¬ 
vent en soulfrance, d4gageront leurs meubles, leur ach4- 
teront des outils, leur avanceront de I’atgent et, sans 
les pr4senter directement aux patrons, ce qui entraine- 
rait une violation du secret m4dical et leur ferait peut- 
4tre plus de tort que de Men, leur cherqheront et leur 
indiqueront des places ; elles snbstitueront, en un mot, 
leur entremise charitable h la complaisance usuraire du 
Mont-de-Pi4t4 et a I’indigne exploitation du bureau de 
placement. 

Quant a ceux des ali4n4s de la premiere classe qui, 
sans avoir besoin d’un internement rigoureux, ne devien- 
nent inoffensifs qu’ii la condition d’4tre soumis k une 
■certaine sm-veillahce et aux ali4n4s de la seconde qui ne 
sauraient, en pleine libert4, se conduire raisonnablement, 
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subyenir a leurs besoins et r6sister aux causes d"excita¬ 
tion qui les ont d4ja amen4s a Tasile, le mode de patro¬ 
nage qui leur conyient est tout autre et c’est pour eux, ii 
moins que leurs families yeuillent ou puissent s’en 
charger, qu’il faut instituer un mode d’assistance inter- 
m4diaire entre la sequestration et I’abandon. 

Cemode d’assistance implique I’octroi du maximum 
de liberte compatible avec une suryeillance efficace et 
d’un p4cule ■ suffisamment r4mun4rateur. II faut que 
des malades dont la sequestration sera peut-etre perpe- 
tuelle, soient le moins possible prives des avantages et 
des douceurs de la yie familiale et sociale : li cet effet, 
ils jouiront dans I’enceinte del’etablissement de la plus 
grande liberte d’allures compatible avec le bon ordre, 
recevront les visites de lenrs parents, obtiendront la per¬ 
mission de passer, de temps en temps, quelques heures 
an sein de leurs families et meme des conges plus ou 
moins longs, veritables essais d’une mise en liberte defi¬ 
nitive ; mais aussi ces sorties et ces conges n’auront sur 
I’internement qu’un effet- suspensif. Ceux qui les auront 
obtenus seront soumis,. an dehors, h une certaine surveil¬ 
lance et, en cas de besoin, il sera ponrvn & lent reinte¬ 
gration. II faut aussi que des malades dont la sequestra¬ 
tion plonge la famille dans la misere, puissent, s’ils sont 
aptes il un travail vraiment productif, recevoir, an lieu 
d’un miserable pecule, encore determine d’une manifere 
assez arbitraire, un veritable salaire lenr permettant, soit 
de soulager un pen les charges de leur famille, soit de se 
creer une petite masse destinee, en cas de sortie, k subve- 
nir a leurs premiers besoins. Une telle organisation de 
I’assistance est pour la Societe un devoir, surtont k 
regard de certains malades qui, pour etre dangerenx et 
avoir commis, sous I’influerice de leurs conceptions deii- 
rantes, des actes irreparables, n’en sont pas moins intel- 
^ligents, capables d’un travail serieux et plus que beau- 
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coup d’antres, aptes ?i souffrir, pour eux etpour les leurs, 
de leur impuissance et de la perte de leur liberte. 

Si la Soci6t4 a le droit, au nom d’int4r0ts sup4rieurs, 
de les maintenir ind^finiment sous sa surveillance, elle 
a le devoir, en ^change, de leur faire une existence sup¬ 
portable. Qu’on se figure, par exemple, la situation d’nn 
6pileptiq^ue, d’un pers6cut6, jeune, intelligent, actif, bon 
onvrier, condamn4 pour avoir eu le malbeur de com- 
mettre, dans un moment d’absence on j)ouss6 a bout par 
des hallucinations, un meurtre dont il ne conserve, dans 
le premier cas, aucun souvenir, h errer toute sa vie parmi 
les furieux, les idiots et les dements entre les quatre murs 
d’un quartier de surveillance, alors qu’il sent a qnelques 
pas de lui sa famille en proie aux tortures et aux sug¬ 
gestions de la faim ? C’est bien le moins que Ton crde 
pour ces malheureux, plus dnrement frapp^s comme 
malades qu’ils I’eussent 6t6 comme criminels,un regime 
tolerable et qde, en ^change de la liberte qu’elle est 
obligee de leur ravir, la soci6t.6 leur en ai3corde une pale 
image avec les moyens d’am^liorer, par le travail, leur 
propre sort et celui des leurs. 

Oe regime mitigd en faveur de malades incomififete- 
ment gu^ris, incapables de vivre entibrement libres ou 
dangereux partout ailleurs que dans un asile, pent 6tre 
r6alis6 de trois manibres : par le placement chez des 
particuliers Isolds, habitant prfes de I’asile et jonant, sous 
la surveillance administrative, le r61e d’infirmiers ou de' 
gardiens, de nourriciers; par I’internemeut dans un vil¬ 
lage, organise sur le modele des fameuses colonies de 
Gheel et de Lierueux et par le maintien dans ua. Asile 
de travail. 

Je n’entreprendrai pas ici la critique de ces trois 
syst^mes, qui exigerait de longs d6veloppements histo- 
riques, une description minutieuse, et une experience 
ainsi que des donnees d’observatioh qui me' font ddfaut. 
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DU PATRONAGE 


Je marqnerai cependant, avec A. Foville fils (1), ma 
prdf4rence poar le troisifeme : celui d’asiles de travail 
annexes aux asiles de traitement et d’observation, 
c’est-Si-dire, pour leur donner le nom que leur impose 
le trait principal de leur organisation, des colonies agri¬ 
coles. 

Je sais que dans beaucoup d’asiles publics et surtout 
priv^s le travail des alien^s est, autant dans leur int6- 
ret que dans celui de I’^tablissement, aussi developp6 
que possible et que certains possfedent des fermes et 
des exploitations agricoles parfaitement organis4es. Je 
m’efForce moi-mOme, autant que le permettent les res- 
sources fort limitees dont je dispose, de suivre cet 
exemple. Mais, pour r4pondre pleinement 6. leur but de 
patronage, les colonies agricoles, toirt en 4tant voisines 
du chef-lieu de lAtablissement manicomial et soumis a 
la meme direction, doivent offrir a lenrs pensionuaires 
un regime absolument distinct. II faut que ceux-ci habi- 
tent compl4tement la colonie : dispense d’all^es et 
venues continuelles, le colon perd moins de temps et 
fait un travail meilleur ; separ4 des ali6n6s sales, tur- 
bulents et indisciplines, il jonit d’un ca l m e propre ^ 
accroitre ses chances de gu4rison et b4n6ficie du regime 
plus liberal, de la discipline plus souple que permet seul 
un milieu plus tranquille et plus raisonnable ; le passage 
de I’asile k la colonie est pour lui un puissant stimulant, 
uh pi-edeux encouragement, une recompense fort appre- 
ciee, comme la reintegration h I’asile une menace salu- 
taire, une punition redoutee (2). 

Ces colonies independantes existent, d’ailleurs, dans 


(1) A. Foville. Zes alienis. Etudes pratiques sur la legislation et 
Vassistance qui leur sont applicables. Paris, 1870. 

(2) La prefecture de la Seine etudie, eU ce moment, la creation 
d’une colonie d’alienSs, selon le type de Grheel, dans un village 
du canton de Dun-sur-Auron (Cher); je doute fort du succes de 
cette tentative. 
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pltisieurs asiles publics et priv6s. C’est sur ces bases 
qn’ont 6t6 foud^es par les frferes Labitte (1) les colonies 
de Fifcz-James et de Villiers, annexSes ii I’asile de 
Clermont (Oise) et qne Baume avait projet6 celle de 
Kerbasquion, prfes de Quimper. L’asile des hommes 
de la Gironde, sita6 ^ Cadillac-sur-Garonne, possfede 
anssi sur la route de Branue, ii deux kilometres de I’^ta- 
blissement principal, une colonie viticole d’uue trentaine 
d’bectares od demenrent de nombreux malades. II ne 
mapque a ces organisations qu’uue direction exclusive- 
ment medicale, un systems r6gulier de sorties et de 
conges et une majoration du pecule accorde aux alienes 
travailleurs, pour que mes vues sur ce mode de patro¬ 
nage se trouveut a peu pres realisees. 

On reprocbera peut-Otre k ces vues de compliquer et 
de rendre plus onereuse I’assistance des alienes. Ce ne 
serait pas une objection dirimante, car il s’agit ici 
d'assistance et non de speculation; mais. Men compris, 
le systems des colonies ou asiles de travail donnerait 
peut-etre des resultats economiques tels que leurs de- 
penses d’organisation deviendraient non senlement ne- 
eessaires et justes, mais profitables. L’assistance mani- 
comiale, telle qu’elle exists actuellement, peche par un 
exces de simplicite et rappelle un peu trop la justice d 
la turque : la folie n’etantqoas une, une metbode uni¬ 
forms ne saurait suffire k guerir tons les alienes, b les 
utilise!’ et a les mettre hors d’etat de nuire. 


(1) Gruatave Labitte. Des colonies de Fitz-James et de Villiers, 
succursales de I’Asile d’alienes de Clermont (Oise), Paris, J. Bail- 
lere, 1861. 
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Presidence de M. CHBISTIAM. 

Lecture et adoption du procfes-verbal de la dernifere 
stance. 

M. le President annouce la mort de M. le professeur 
Steenberg, directenr de I’Asile de Oopenhague, membre 
associd stranger de la Soci6t4. 


Correspondance et presentations d'ouvrages. 

La correspondance mannscrite comprend ; ■ 

l°Une lettre de M. Roubinovitcb, posant sa candida¬ 
ture au titre de membre correspondant. Commission : 
MMi Magnan, Briand et Marandonde Montyel, rappor-. 
teur. 

2“ Des lettres de remerciement de MM. les D'' Bonnet, 
nomm6 membre correspondant, Clemens Ueisser et 
Pachoud, nomm^s associes 6trangei's. . • 

3° Une lettre d’invitation au 3® CongiAs d’anthropo- 
logie crimiuelle, de Bruxelles. MM. Magnan et Gamier 
sont d^legu^s par la Soci6t4 pour I’y repiAsenter. 

La correspondance imprim6e comprend : 

V Le Bulletin du manicdmeprive Fleurent, imm.^xos 
de janvier et de fevrier. 

2° L'automatisme ambulatoire ckez les alienes, par 
Francesco Aerta. 

3° Annales de Psychiutrie et d'Hypnologie, num6ro 
d’avril. 

4" Reoua d'Hypnoltsine, uumero d’avril. 
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Rapport de candidature. 

M. Mara-ndon de Monttel. — M. le Boubila 
qni sollicite, messieurs, de votre bienveillance, le titre 
de membre correspondant de notre Soci6te est, depuis 
longtemps d^jii, tr6s avantageusement connu de nous 
tons par ses intdressants travaux scientifiques. Tons, en 
effet, avec plaisir et profit, nous avons lu le rteit 
attrayant et iustructif de ses voyages dans les asiles de 
Noryfege, de Su6de et de Daneinark, I’expos^ rempli de 
faits de ses minutieuses et savantes rechercbes sur le 
m6thylal dans I’insomnie des alienes, ainsi que sur le 
cblorure d’or et de sodium dans la paralysie g4u^rale 
progressive. ,! ! ' ■' ' 

Nous devons b notre^ confrere une description com¬ 
plete des etablissements de Gaustad 5, Cbristiania, de 
Condradsberg 5, Stockbolm, de Saint-Jean kEosldlde, 
I’ancienne capitate du Danemark, et enfin du quartier 
de rhOpital general de Copenbague, reserve b la clinique 
des maladies mentales. M. Boubila nous apprend que 
dans ces asiles, le non contraint est pouss6 si loin que, 
pour maiutenir les agit^s dans les baignoires, on n’em- 
ploie que la persuasion; aussi, rarement obtient-on d’eux 
qu’ils y restent plus d’une beure, i-esnltat que pour ma 
part je trouve dejii inerveilleux et qui me laisse inddcis 
sur ce que je dois le plus admirer, de la docility des 
maniaques de ces pays, ou de I’^norme ascendant moral 
exercS par les gardiens. Les bains prolong6s avec con- 
trainte sontabsolument proscrits. Notre colEgue nous 
apprend aussi que lb, non seulement les deux sexes sont 
sou vent r^unis sans inconv6nients pour des bals et autres 
distractions, ainsi que cela se pratique dans quelques- 
unes de nos maisons, mais encore qu’un personnel f4- 
minin est attach^ an service des bommes. Pour le coup, 
il ne saurait 6tre douteux que, les moeurs des ali6n6s du 
Nord different de celles des ndtres; car je doute que cbez 
nous, surtout dans la region ofi exerce notre confrere, 
un tel melange des sexes dans les quartiers fdt sans 
dangers. Pour moi, qui ai rdsidd dans cinq asiles du 
Midi, j’ai constatdpartoutune telle effervescence 6rotique 
dans les divisions d’bommes, que si cette innovation 
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s’implaDtait clans notre pays, je ne saurais conseiller 
aux m^res de choisir ces postes pour leurs filles et en¬ 
core moins aux marls pour leurs epouses. Oe n’est done 
pas exclusivement une aride description des lieux que 
nous donne M. Boubila, mais il nous montre les 6tablis- 
sements strangers qu’il d4crit, en pleine vie, avec leur 
population sp4ciale, leurs us et contumes, leurs moyens 
hygi6ui(iues et th^rapeutiques. Notre distingu4 confrere 
nous aainsi fourniune description animSe et des notions 
aussi exactes qu’utiles sur ces hOpitaux si 6Ioign4s, que 
priviMgi^s sont ceux qui ont occasion de les visiter. 
Aussi le gouvernement danois n’a-t-il fait que rendre 
un juste hommage & son m^rite et & sa sinc6rit6 en le 
nommant, a propos de ce voyage scientifique, chevalier 
de Saint-Eustapbe. 

Avancer que la th^rapeutique mentale, en dehors de 
I’hygi^ne et de I’hydroth^rapie, est la chose la plus n5- 
gligie dans les services d’ali6n4s,seraitr6p6ter une v6rit6 
devenue banale h force d’avoir 4t4 dite et redite, qui 
n4anmoins existe toujours etexistera, jecrois,tant qu’il 
y aura des asiles-casernes. M. Boubila n’est que plus h 
louer d’avoir rompu avec ces habitudes traditionnelles 
et de chercher les moyens de trailer avec efficacit4 les 
personnes confines a ses soins. Tons ses travaux ont, 
en eifet, pour objet, la therapeutique. Tout d’abord 
e’est le m4thylal qu’il essaie pour triompher de I’insom- 
nie de ses malades et il en obtient de bons r4sultats 
dans la lyp4manie h toutes les phases de son Evolution, 
dans la p4riode d4pre^sive de la folie circulaire, dans la 
manie en voie d4jk de d4veloppement on de terminaison, 
dans I’agitation 4pileptique, mais surtout dans la para¬ 
lysis g4n4rale et plus partienlibrement dans la s4nilit4. 
J’ai experiments de mon c6t4 cet hypnotique sur qua- 
rante et un de mes malades de toutes categories et je 
n’ai pas prScisement obtenu h Yille-Evrard les mSmes 
heureux effets constates a Marseille; mais j’ai un ser¬ 
vice d’hommes, tandis que M. Boubila a un service de 
femmes, et j'ai note cette interessante particularitS que 
M. Mairet qui a, lui, un service mixte, a rapportS h pro¬ 
pos de cette substance employSe par, lui, une trSs 
longue sSrie d’observations qui, si on les classe par sexe 
an lieu de les considerer en bloc, fournissent pour le 
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mascalin line proportion cI4favorable de 54.50 p. 100 et 
favorable an contraire pour la femme de 86.67 p. 100, 
ce qui confirmerait absolnment les constatations de 
M. Bonbila dans son service de femmes. Le m4thylal, 
remfede galant, rdserverait tonte son efficacit6 pour les 
dames. 

Notre collogue s’est ensnite attaqnS 5, cette redontable 
affection qni s’appelle.la paralysie g6n6rale et dont 
I’incnrabilitd est 5, ce point nn dogme pour beanconp, 
qn’ils n’Msitent pas, qnand par liasard nn malade gu^rit, 
a affirmer une errenr de diagnostic, m^me si ce diag¬ 
nostic a ^t6 fait par enx. M. Bonbila a employ^ centre 
elle, et non sans nn certain sncc5s, 5. en juger par les 
observations qn’il rapporte, le chlorure d’or et de sodium. 
II a 6t6 amen6 5, essayer ce medicament, pen usite de 
nos jours, par la theorie sypMlitique, si on pent ainsi 
dire, de la maladie, laqiielle pourtant r^siste an traite- 
ment classique du mal ven6rien. II s’est demands si le 
vieux remfede de Chretien qni pretendait i-enssir avec, lii 
oh les mercurianx et lesiodnres avaient echone, ne fonr- 
nirait pas qnelques resnltats. Oeux qu’il a obtenns, 
communiques dans leur ensemble an congres de Lyon 
et recemment publies en detail avec vingt et nn faits h 
I’appni, sont des plus enconrageants. Aussi, dfes juillet 
dernier, ai-je immediatement prescrit le chlorure d’or 
et de sodium dans les conditions indiquees par notre col- 
legue a cinqnante paralytiques de mon service, syphili- 
tiqnes averts pour la plupart et dont je suis attentive- 
ment revolution du mal. A I’avenir de nous apporter 
une convictioq dans nn sens on dans uu autre. 

Oertes, messieurs, nn tel bagage scientifique antori- 
sait largement M. Bonbila, que M. le ministre de Tins-, 
truction pnbliqne nommait, en juillet dernier, officier 
d’academie, h solliciter de vous le titre de membre cor- 
respondant. Notre coliegue de Marseille ne I’a pourtant 
pas juge suffisant, et, k I’appui de sa candidature, il a 
envoye la relation d’un cas des plus curienx, d’une haute 
port4e pratique, que j’anrais 6td heureux de vous com- 
muniquer en son nom, &, la derni^re stance, si votre 
ordre dn jour tr5s charge me I’avait permis. Yoici le 
fait: Une petite fille de six aus, qui jusqu’alors s’^tait 
r^guli5rement d4velopp6e, tomba d’une escarpolette Ian- 



ilQUE 


cee a toute volee d’nne lianteur de 3 metres et sa tete 
porta snr nne grosse pierre. A partir de ce moment I’en- 
fant est fantasque, indisciplin^e, irritable, inapte a tout 
travail suivi; elle a en outre des crises nerveuses. Elle 
grandit et devieut jeune lille et le m§me 4tat se maintient 
on plutot s’aggrave; elle ne pent occuper nne place; 
elle est cong6diee de par tout pour incapacity, pares se et 
emportemeut. Eufin, &, vingt-trois aus, elle eutreii l’asile 
Saint-Pierre, le 22 juiu 1883, pour dybility meutale 
avec hallucinations de la vue et de Pouie et impulsion 
irrysistible a ytre nuisible aussi bien ii elle-meme qn’aux 
autres. Dans Pytablissement, qnelques semaines aprfes 
son admission, elle a nne grande attaqne dApilepsie 
suivie d’nne Irfes violente agitation et d’nne trfes syriense 
tentative de suicide par strangulation. Un exameu appro- 
fondi de la tyte, opyry alors par M. Boubila, lui montre 
nn enfoncement de 1 centimytre de profondeur environ, 
assez rygnliferement circnlaire, d’& pen pi-fes 4 cen- 
timfetres de diamfetre, siygeant y, I’angle postyro-supy- 
rienr du pariytal gauche, mais intyressant un pen les 
sutures occipito-pariytale et bi-pariytale, avec intygrity 
des tyguments. Ace moment seulement la mfere,pressye 
de questions par notre coliygue, finit par se souvenir de 
la chute dont nous avons parly, et par en faire le rydt. 
Un chirurgien de Marseille, jouissant d’une ryputation 
myritye et d’une lygitime autority, est consulty par notre 
confryre; il confirme le diagnostic d’ypilepsie trauma- 
tique avec troubles intellectuels, mais il recule devant 
une opyration. La malade reste en consyqnence h I’asile 
dans iamyme situation jusqu’au 1" juillet 1891. Elle a, 
durant ce long temps, h dyfaut de grandes attaques, de 
nombreux vertiges ypileptiques, dyterminant des impul¬ 
sions violentes qui la rendent un danger permanent 
pour son entourage et pour elle-myme. A la date sus- 
iudiquye, le traumatisme cranien datait de viugt-cinq 
ans, et I’isolement h Saint-Pierre, de huit ans; pour- 
tant M. le D' Pantaloni, major de I’hdpital de la Con¬ 
ception, qui met an service des aliynys de I’asile ses bril- 
lantes qualitys chirurgicales et son grand savoir avec 
un empressement et un dysintyressement qui font de lui 
un vrai bienfaitenr pour ces infortunys, M. le D'' Panta¬ 
loni eut foi dans le succhs d’une opyration ; le 1®" juillet 
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1891, il tr6paua an si6ge delablessnre. Les seules lesions 
observ^es au conrs clu trdpau furent uu 6paississement 
et nne duret6 extreme de la table interne avec dispari- 
tion il pen prfes complete dn diploe; a la depression ex- 
terne correspondait, par suite, nnebosse d’dgale dimen¬ 
sion comprimant le cervean. Or, messieurs, la conva¬ 
lescence mentale suivit de pr6s la gn^rison physique de 
l’op4ration, gu6rison survenue rapidement sans compli¬ 
cation, m6me sans reaction febrile, r^sultat dhtout a 
la fois a I’habiletd de l’op6ratenr et a I’observation ri- 
goureuse de tontes les rfegles de I’antisepsie. D^s la fin 
dejuillet, nn mois aprfes par consequent, changement 
dansles gestes, I’attitude, laconduite de la malade qui, 
devenue modeste, deferente et reconnaissante, remercie 
les medecins,,s’occupe et secourt ses compagnes, dont 
jadis elle etait I’effroi; elle supports mSme leurs vio¬ 
lences avec une resignation qu’elle se plait k faire cons- 
tater. Les vertiges epileptiques ont disparu. 

Oette evolution en bien a ete lente mais continue; 
six mois apres, en janvier de cette annee, aprfes quelques 
permissions d’nne demi-journee, un conge de trente 
jours est accorde et est snivi a son expiration d’nne 
sortie definitive, car la conduite de la malade au dehors 
n’a lien laissea ddsirer. Jusqu’ace jour, messieurs, cette 
extraordinaire guerisou s’est maintenue. Les faits par- 
lent trop d’eux-memes pour qu’il soit necessaire d’insister 
sur le haut interSt et I’importance pratique de ce cas, 
dont onne saurait trop feiiciter et M. Boubila etM. Pan- 
taloni. 

Je viens,jnessieurs, de vons montrer le savant distin¬ 
gue qn’est notre collegue dn service des femmes de 
I’asile Saint-Pierre, il est juste de dire nn mot du me- 
decin devoue aux alienes et attache ses devoirs. Api-fes 
avoir ete interne h Avignon, successivement medecin- 
adjoint h Armentieres et a Pi-emontre, M. le D' Boubila 
m’a succede a Marseille quand, en 1882, grenouille 
Toulant devenir aussi grosse qu’un bceuf, j’eus la sotte 
ambition disproportionnee a mes faibles forces de m’eie- 
verjusqu’a la haute dignite des fouctions administra- 
tives. Mieux inspire que moi, nullement attire par cette 
sirfene k queue bifurquee qui s’appelle la « Reunion des 
services », M, Boubila est reste exclusivement medecin; 

Ann. MBD.-psYCit., 7« sfirie, t, XVI. Juillet 1892. 8. 8 
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il est demenr4 fiddle an poste cliarmant qoi lui- est 
6chu, poste que je lui souhaite d’occnper lougtemps 
encore, moius pour sa satisfaction personuelle que dans 
I’int^rfit de ses malades dont nn grand nombre furent 
jadis les miens et qni perdraient beancoup en le perdant; 
car, depuis dix ans, anx jours de tranquillity comme 
durant les deux rudes dpidSmies de cholera et les deux 
non inoins rudes dpiddmies de variole, il leur a donnd a 
toute beure la preuve que son coeur est aussi haut placd 
que son esprit, aussi la mddaille d’or de premidre classe 
que lui a ddcernd le ministdre de I’intdrieur ne fut que 
la Idgitime rdcompense de son zdle et de son ddvoue- 
ment. 

Messieurs, j’ai fini, car j’aurai tout dit quand j’aui’ai 
ajoutd que, savant distingud, mddecin ddvoud, M.Boubila 
est encore un confrdre aussi shr qu’aimable. Grudri de 
mes ambitions directoriales eu 1887 et de retour, comhie 
mddecin en chef h Marseille, oh je suis appeld sans 
donte h retonrner une troisidme fois en cette qualitd, 
s’il est vrai que mdme les plus inconstants et les plus 
volages revienuent toujours h leurs premidres amours, 
j’ai pu apprdcier, durant toute une annde, la franchise 
et la cordialitd du caractdre de notre colldgue. Vous 
voyez, messieurs, qu’h toxis les litres, M. Boubila devrait 
dtre depuis lougtemps des ndtres et si vous aviez un 
reproche h lui adresser, ce serait d’avoir taut tardd, par 
modestie, h solliciter parmi nous une place que vous 
vous empresserez aujourd’hui, j’en suis certain, de lui 
faire grande. 

Conformdment aux conclusions de ce rapport, M. Bou¬ 
bila est dlu, h runauimitd, membre correspondant. 


Hallucinations persistantes de la vue chez un dement, 
provoquees et entretenues par une tumeur de la glande 
pituitaire non soupgonnee pendant la vie et compri- 
mant les nerfs optiques. 

M. Christian. — Messieurs, je viens de perdre un 
maladequi est restd cinq ans dans mon service. Certains 
symptdmes qu’il a prdsentds pendant la vie, les Idsions 
que nous avons trouvdes k I’autopsie, m’ont paru offrir 
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nu iat6refc suffisant pour queje Tienue en eutretenir la 
Soci6t6. 

M. X... etait employe dans une cles grandes Banques de 
Paris; il y oocupait uii poste ires important, et qui I’astreignait 
a un trayail assidu. Marie, pere de famille, il menait une exis¬ 
tence tres reguliere. Son seul plaisir etait de passer les soirees 
au cafe, mais il n’a jamais fait aucun exces alcoolique. 

En 1885, il perdit sa femme, et c’est a pavtir de ce moment 
que son entourage constata une modification progressive dans 
sou etat mental; I’intelligence baissait, le travail devenait dif¬ 
ficile; M. X... dut prendre sa retraite. 

A ces renseignements sommaires se borne ce que j’ai pu 
apprendre sur les debuts de I’affection mentale. Il ne parait 
exister aucune heredite. 

Les symptomes s’accentuerent peu ii peu; M. X... eut des 
insomnies, des hallucinations; il crut qu’on voulait le voler, 
I’assassiner. Se levttnt la unit, il courait dans la maison, il reveil- 
lait le concierge et les autres locataires, leur demandait de le 
proteger centre les malfaiteurs qui avaient envalii son domicile. 
Y eut-il a cette epoque des accidents congestifs? Cela est pro¬ 
bable. Toujours est-il que I’agitation devint de plus on plus 
intense,et M. X... fut place a Gharenton au mois de mars 1887; 
il y avait, au dire de la famille, a peu pres dix-huit mois que 
Ton s’etait aperpu des premiers symptomes. 

Au moment de son entree, le malade avait cinquante-neuf 
ans; e’etait un vieillard aSaibli, presque completemeut paralyse 
des jambes. Pendant les cinq ans que je I’ai observe, sa vie a 
ete celled’un dement reduit a une existence vegetative, passant 
de son lit a son fauteuil, et restant couchd le plus qu’il pouvait. 
Jamais il n’est restd leve plus de cinq a six heures par jour. 

Des incidents pathologiques varies, auxquels le malade 
echappa, survinrent dans cette periods. En 1889, il eut des 
hdmoptysies formidables, dont je ne pus deviner la cause, car, 
iii avant ni apres, je ne d^pouvris aucune alteration dans les 
poumons, ni au cceur. A plusieurs reprises, et pendant des 
semaiues, il eut des troubles gastriques, caracterises surtout 
par des vomissements apres le repas: tout flnissait par rentrer. 
dans I’ordre, et sans traitement, car le malade n’a jamais con- 
senti il en suivre aucun. Enfin, je signalerai encore de frdquentes 
eruptions erythemateuses aux cuisses, au dos, tres douloureuses, 
provoquees sans doute par le sejour prolongd au lit. 

Mais jetiens surtout a appeler votee attention surun symp- : 
tome, qui, apparu des le debut de la maladie, persista sans 
interruption ni modification jusqu’a la fin, ce furent les halluci¬ 
nations de la vue. . 1 .. 
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Tons les matins, a la visits, M. X... nous faisait le recit de 
ses tribulations de la nuit preoedente. Des homines, des femmes 
on nombre plus ou moins considerable, il j en avait quelquefois 
jusqu’a trente, avaient penetre dans sa chambre, s’j etaient 
installes, etn’etaientpartisqu’au jour levant. Tantotces homines 
et ces femmes se livraient a des antes obcenes, qu’il nous decri- 
vait dans un langage absolument realists ; tantot ils se bor- 
naient a s’installer dans son fauteuil, a .sa table, devant son 
lit. Jamais ces personnages n’onfparle; il n’ya done jamais eu 
d’hallucinations de I’ouie. Maisle malade etait absolument con- 
yaincu qu’ils venaient pour lui ■ fairs du mal^ et il avait les 
craintes les plus absurdes : on devait le prendre dans son lit et 
le porter dans la Marne ; ou bien il etait destine a etre mis dans 
une affreuse machine ou il serait dechiquete eu mills morceaux, 
ou encore il serait assomrne a coups de baton. 

Paries details que M. X... m'a inaintes fois donnes, j’ai 
pu m’assurer que ses hallucinations de la vue etaient nettes et 
distinctes : il pouvait decrire ses. visiteurs nocturnes, I’un etait 
grand et fort avec une barbe noire, un autre etait vetu en ou- 
vrier, la femme avait une rObe noire ou grise, etc. Il les voyait 
entrer par la fenetre, a travers le grillage q'u’ils avaient des- 
celle; quelques-uns descendaient par la cheminee. 

A certaines epoques, et cela coiucidait chaque fois avoo un 
malaise passager, il se joignait aux hallucinations de la vue des 
hallucinations de la sensibilite generals: les femmes apportaient 
sous leurs jupes de grands cornets remplrs de toutes especes de 
betes venimeuses, qu’elles seniaient sur le lit et sous les cou- 
vertures. Ces betes qui le devoraient, M. X... les decrivait avec 
une grande precision; mais des qu’il voulait en saisir une, elle 
disparaissait sous la peau, ou lui entrait dans I’ceil. 

Les hallucinations, tant de la vue que de la sensibilite gene- 
rale, lie se sont jamais produites que la nuit: jamais le malade 
ne s’est plaint dans la journee, ou il etait generalement gai et 
de bonne humeur. Mais pendant les cinq ans que M. X... a ete 
nptre pensionnaire, elles ont persists |^ns aucune modification. 

: Cette persistanoe tout a fait anorinale et exclusive des hal¬ 
lucinations de la vue m’avait fort intrigue et, bien souvent, j'avais 
cherche a m’en rendre compte. 

■ Jem’etais demande s’il ne fallait pas les attribuer I’alcool, 
que consommait le malade. Eneffet, M. X... etanttres affaibli, 
et mangeaiit fort peu, avait chaque jour un supplement de 
100 grammes de vin de Bagnols et de 250 grammes de punch; 
mais il neles buvait pas tres regulierement. D’ailleurs les hal¬ 
lucinations alcooliques sont beaucoup plus mobiles, plus terri- 
fiantes que -ne I’etaient celles de M..X..., et elles se montrent 
le jour aussi bien que la nuit. . .. . 
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Je ne pourais pas davantage les rattaclier a des plienomejies 
congestifs, car alors dies ne seraieiit apparues que par inter- 
valles, et n’auraieiit dure qu’autant que la congestion elle-nieme. 

Bref, aucune explication ne me paraissait bien plausible; 
I’autopsio nous donna les clefs do I’cnigme. 

Dans le courairt do I’hiver (1892), M. X... s’alfaiblit gra- 
duellement; I’appetit dimiuua cle plus en plus ; il y eut de nou¬ 
veau quelques vomissenients. Le 8 avril, il s eteignit subitenient 
dans son fauteuil. 

L’autopsie, faite avec le plus grand soin par M.Henri Berbez, 
interne du service, mais bornee an crane, revela Fexistence 
d’une tumeur du volume d’un oeuf de poule, reinplissant la 
selle turcique, et fortenient encastree dans la substance de la 
base du cerveau, dont elle est copendant distincte. 

Cette tumeur, pediculee, adherant forteraent a la solle tur- 
cique, presente en avant un prolongement qni s’etond entre 
les deux gouttides -optiques, et aplatit los nerfs optiques 
centre leurs gouttieres. Les nerfs optiques, ainsique.les bande- 
lettes, jusqu’aux tubercules quadrijumeaux, sent nianifeste- 
ment diminuds de volume (d’un tiers au moins). Le chiasma 
lui-meme est comprime par la tumeur. 

Un examen attentif demontre que la tumeur est developpee 
dans la glande pituitaire, qu’elle conserve une appnrence de 
lobulation analogue a celle de la glande normale. On ne dis¬ 
tingue plus ni tige pituitaire, ni tuber cinereum. Par sa partie 
anterieure, la tumeur s’est creuse une logo proEonde a la base 
de I’encepliale; elle a produit une depression ecartant les deux 
hemispheres ef ayant aminci considerableraent le plancher des 
ventricules lateraux. Cependant son developpement a ete par- 
faitement symetrique, car les deux hemispheres cerebratix soiit 
d’un poids egal (500 grammes). 

La tumeur elle-meme pese 20 grammes. A la coupe elle pre¬ 
sente une pulpe tremblotanto liniitee par de tres minces et tres 
fines travees conjonctives, et donnant au raclage un sue lactes¬ 
cent melange de stries rougeatres. Tout fi fait en avant, dans 
I’interieur de cette pulpe, il existe un foyer hemorragique gros 
comme une noisette, rempli de caillots de sang noiratre, du a la 
rupture des vaisseaux tres nombreux dans cette region. La 
tumeur est contenue dans une enveloppe fibreuse resistaute et 
fortement adherents au tissu osseux. 

Je dois avoner que, pendant les cinq ans que j’ai vn le 
malade, jamais I’idee ne m’dtait venue qu’il put j avoir 
dans le cerveau une l4sion de la nature de celle que nous 
a r6v616e I’autopsie. Aucun symptoms ne m’avait donne 
JAveil. S’il est vrai que souvent, et principalement dans 
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les derniers mois de sa vie, M. X... se soifc plaint de manx 
de t^te, c’est la un symptome tellemeut banal, qne je 
n’avais pas ii m’y arr^ter. La vue avait baiss6. Le ma- 
lade ne ponvait i^lns lire son journal, meme avec ses 
lunettes, mais ce ponvait 6tre simplement nn effet de 
I’ftge, de I’affaiblissement g6n4ral. 

Mais I’existence de eette tnmenr, comprimantles nerfs 
optiqnes, expliqne d’nne fa^on tres satisfaisante, ce me . 
semble, ponrqnoi M. X... a 4t6 tourment6 par des hallu¬ 
cinations de la vue, et ponrqnoi ces hallucinations de la 
vne ont persiste sans relliche pendant des anuses. 

Habitnellement, lorsqne Ton observe des hallucina¬ 
tions de la vne chez les ali4n6s, ce u’est qne d’nne ma- 
niere passagfere. Lenr persistauce, chez mon malade, a 
tenn sans doute&la compression et h rirritationperma- 
nente des nerfs de la vision. Ce serait done nn exemple 
trfes netd’hallncinations dues h nne cause p4ripherique; 
k ce titre, il m’a parn int4ressant de le rappOrter et de le 
rapprocher des nombrenses observations analogues qui 
out 6t6 publiees par des auteurs tels qne Lnys, A. Voisin, 
E4gis, etc. 

M. Briand demande si le traitement tonique et 
alcoolique snppl^mentaire n’4tait pas la cause des hallu¬ 
cinations et si la contre-4preuve a 4t4 faite en le suppri- 
mant. 

M. Christian. — Je ne m’explique pas nou plus les 
hallucinations ; mais elles ne tenaient pas an traitement. 
et, depluS, elles 4taieut exclusivement nocturnes. 

M. JoFFROY. — Jereleverai seulement deux points 
dans l’iat4ressante observation de M. Christian. Le pre¬ 
mier a trait h la mort suhite. Elle est fort fr4quente chez 
les malades atteints de tumeur c4r4brale, et c’est un 
fait sur lequel on n’insiste pas suffisamrpent. Et cepen- 
dant e’est une des maladies oh la mort suhite survient le 
plus souvent. Dans la majority de mes observations les 
malades sontmorts subitement, quelquefois meme sans 
avoir jamais pr4sent4 de symptdnies de tumeur c4r4- 
brale. 

Le second point h relever est Inexistence des halluci¬ 
nations. II est possible qu’elles soient p4riph4riqnes. 
J’ai en ce moment dans mon service une malade pour 
iaquelle j’ai song4 au diagnostic du goitre exophtalmi- 
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que. Mais il y a des exoplitalmies en vertn de lesions 
intra-oculaires. II ne s’agit pas de maladie de Basedow. 
Or cette malade & des hallncinations, qu’ou ne pent rat- 
tacher qu’&, des lesions p6riph6riques, et qui s’accompa- 
gnent d’obnnbilation de la vision. Elies ne snrviennent 
gnfere qu’&, la tomb^e de la nnit. II lui semble voir des 
communiantes allant et venant. Elle a done des hallu¬ 
cinations nn moment precis de la journ^e. 

Ohez la malade de M. Christian, il ne faut peut-6tre 
pas mettre rhallncination sur le compte de la lesion 
p6riph6riqne, on dn moins rester dans le donte. Il est 
possible qu’elle soit de nature centrale. Chez ma malade 
il n’y a auenn trouble psychique; chez celui de M. Chris¬ 
tian, au contraire, il y a d'e la d6mence se rattachant ^ 
des modifications physiques des centres nerveux. Pent- 
6tre est-il plus rationnel d’admettre par consequent des 
hallucinations de cause centrale. 

M. A. Toisin. — M. Briand paraissait croire que les 
hallucinations etaient dues de I’alcoolisme. Or, 
M. Baillarger a insistd sur la frequence des hallucina¬ 
tions dans la periods hypnagogique ci-epusculaire, ce 
qui peut expliquer ce que nous disait M. Christian. 

M. Briand. — Le-malade n"en avait que la unit. 

M. Christian. — En rapportant cette observation, 
j’ai vonlu signaler uu fait curieux san's rien affirmer. Il 
est rare de voir chez les alienes des hallucinations de la 
vne aussi persistantes. Ohez ce malade elles ont ete le 
seul sympt6me pendant cinq ans. Je les ai mises sur le 
•compte de I’alcoolisme h un moment donne, en desespoir 
de cause. Mais cela n’4tait pas. Etait-ce de la conges¬ 
tion? Mais, dans ce cas, elles ne durent que quelques 
jours seulement. Or, h I’autopsie, je trouve une tumeur 
comprimaut les nerfs optiques ; je suppose un rapport 
direct entre cette tumeur et les hallucinations, qui me 
parait plausible, rien de plus. 

Consultation medico-Ugale sur un cas d’homicide corn- 
mis far unancien pyromane. 

M. Paul Garnier. — Messieurs, Tun de nos distin- 
gu6s collogues de province, M. le D' Samuel Gamier, 
m^decin en chef de I’asile de Dijon, a 6t4 r4cemment 
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appele, par le Parquet de cette ville, a donuer son avis 
dans une affaire d’assassinat. L’autenr de ce menrtre 
est un individu dejii ponrsnivi, il y a six ans, pour 
crimes d’incendies et d6clar6 irresponsable par M. Ma- 
randon de Montyel, qui avait charg6 de Pexaminer et 
avait reconnu en lui un pyromane impulsif. Intern^ h 
la suite de ce rapport, a I’asile de Dijon, cet homme, 
auquel on laissait d’ailleurs une assez grande liberty, 
vn son 6tat habitnel de calme et de lucidite, parvint 
s’evader. Quelques semaiues plus tard, il assassinait, 
dans des circonstances resides tout d’abord assez mys- 
t^rieuses, un sieur X..., chez lequel il s’6tait plac6 
comme domestique aprfes son Evasion. L’affaire se pr6- 
sentait done dans des conditions un pen spSciales. Apr^s 
avoir soumis I’accusS k un examen prolong^, notre col- 
Ifegue s’est form6 une conviction, et son rapport qui en 
est I’expression motiv6e, est aujourd’bui entre les mains 
de la justice. 

M. Samuel Gamier a port6 sur ce cas une opinion 
que, naturellement, il croit la'vraie. Cependant, il serait 
d6sireux de soumettre ce fait m6dico-16gal intSressant k 
la Soci6t6 m6dico-psychologique, dans I’espoir que sa 
mani6re de voir sera partag^e par ses collogues. 

Il a bien voulu s’adresser k moi pour vous donner 
connaissance de son rapport et je ne pouvais que m’em- 
presser de d6f4rer a son d6sir. Je vous demande done la. 
permission de vous lire son travail. Vous appr^cierez 
s’il y a lieu d’en discuter les termes ou les conclusions et 
de formuler, k ce sujet, une appreciation sur I’impor- 
tance de laquelle je n’ai pas besoin d’insister. 

I. — Je soussigne, medecin en chef, directeur de I’asile des 
alienes de la Cote-d’Or, mombre correspondant de la Sooiete 
m6dico-psychologique, commis par ordonnanee de M. le juge 
d’iristruction de Dijon en date du 1“' mars 1892, a I’effet 
a d’examiner I’etat mental du notome Vuillerot», domestique k la 
ferme dela Potheniere (Cote-d’Or), « etdire subsidiairement si 
on pent ajouter foi aux declarations de cet homme », apres avoir 
prete le serment presorit par la loi, pris connaissance de la pro¬ 
cedure instruite centre lui, examine le prevenu 4 I’asile, ai con- 
signe, dans le rapport suivant, les resultats de mon expertise. 

Le 5 decembre dernier, dans I’apres-midi, le corps d’un 
nomme Laifour, ancien quincaillier a Is-sur-Tille, en viliegia- 
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ture depuis quelques jours ayec sa feramp,, & la ferme de Pothe- 
niere, commune de Lemeix, etait decourert dans le bois de 
Barjon, parle nomme Vuillerot accompagne de la femme Lai- 
four et de la fermiere. Le cadavre occupait la position suivante, 
constatee un peu plus tard par la gendarmerie, « couche a 
plat ventre dans le sens de la longueur d’un sentier d’amenage- 
ment, le haut du corps un peu courbe a droite, la face gauclie 
reposant sur le sol, tenant dans sa main droite crispee un 
revolver de petit calibre dont I’extremit^ etait legerement fiehde 
en terre, le bras gauclie allonge le long du corps et dans lequel 
etait engage la bretelle d’un fusil Lefauoheux cltarge maisnon 
arme, lequel gisait a terre dans une position oblique, en avant 
de la tete », il portait a la tempe droite deuxblessures distantes 
Tune de I’autre de 4 centimetres environ, produitesparies pror 
jectiles d’Une arme k feu de petit calibre. 

La femme Laifour recbnnut sur les lieux, et plus tard devant 
les gendarmes, le revolver de son mari, et emit aussitot I'liypo- 
these de son suicide. Un medecin requis pour les constatations 
d’usage, ayant delivre une declaration de deces par suicide 
pour obtenir le permis d’inbumation, les preparatifs commen- 
cerent. Le domestique Vuillerot se chargea des courses obli- 
gatoires et le cadavre tut transports a Is-sur-Tille, ou les fun^- 
railles etaient fixees pour le 8 au matin. 

Bien que I’arme meurtria-e trouvee dans la main de Laifour 
et reconnne comme la sienne eut rendu son suicide tres probant, 
on n’en crut rien fi Is-sur-Tille, ofi les epoux Laifour, de noto- 
riete publique, vivaient depuis longtemps dans la desunion. On 
disait ouvertement que la mort de Laifour n’etait qu’un assas- 
sinat commis a Tinstigation de sa femme. Un examen cadave- 
rique fut decide, et il permit.de constater que les deux blessures 
de la region temporals droite commuuiquaient avecle cerveau. 
Dans ces conditions, un crime avait eu lieu, car les deux bles- 
Bures etant mortelles, une seule aurait du etre constates dans 
Thypothese d’un suicide. De plus un t^moin affirmait que lea 
coups tires avajent ete distances de trois & quatre minutes. La 
femme Laifour fut arretee. 

De son cote, la gendarmerie reoommen9ait une enquete a la 
ferme de la Potheniere, et le 9, au matin, la femme Depon- 
tailler declarait alors ce qui suit: « Ayant appris par la cla- 
jneur publique qu’une somme de 400 francs avait du etre sous- 
traite apres sa mort, fi Laifour, j’ai soupgonne de suite notre 
domestique Vuillerot d’etre I’auteur de ce vol. Mes soup9ona 
sont bases sur ce que, hier matin, ce domestique est arrive k la 
maison en disant: « Les gendarines ont mal fouilleles vetements 
de Laifour, car j’ai trouve une piece de 10 francs en or nouee 
dans la come d’un mouclioir qu’il avait sur lui et une piece de 
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20 francs dansunepoehe de gilet »; eta pouss4 cette exclama¬ 
tion: ff II y a gras maintenant! » Je n’ai pas cru un seul mot 
de ce qu’il m’a dit et ma conviction est que Vuillerot lui-merae 
a place la cet or pour donner le change. J’ai aussi appris qu’4 
Moloy ou il etait alle, il s’etait livr6 k des depenses exagerees 
qu’il avait soldees, bien que le sachant sans le sou, ce qui con- 
firme de plus en plus nies soup 90 us. D’ailleurs, depuis la mort de 
Laifour, Vuillerot n’est plus le m@me, il 'parait gene, est tout 
en' lui-meme et na plus le goitt du travail. » Aussitot interroge 
sur ces faits, Vuillerot repondit: <r Si on vous adit que j’avais 
fait quelques depenses, soit a Moloy, soit a Poiseul ou a Lemeix, 
c’est faux, car je n’avais pas d’argent, je n’ai pas re 9 U d’argent 
de Laifour, pas plus pour payer le cercueil que pour tout 
autre chose. Hier, j’ai trouvd, en fouiUant dans les effets qui 
avaient ete retires a Laifour au moment de sa mise en bi&'e, 
80 francs que j’ai remis ^ ma patronne. » 

Comme il etait patent qu’aucun argent n’avait ete laisse sur 
Laifour, les recherches ant^rieurement faites par la gendar¬ 
merie sur son cadavre ayant amend la decouverte d’un porte- 
monnaie nontenant une piece de 100 francs en or, d’un cou- 
teau, d’une montre en or et d’un portefeuille, Vuillerot fut 
aussitot soup 9 onne, ou d’avoir derobe I’argent qu’il disait avoir 
trouve sur Laifour, oul’avoir re 9 U d’un tiers iriteresse au crime. 
L’enquete se poursuivant, sa culpabilite apparut bien nette 
quand on eut acquis la preuve qu'il avait reellement solde des 
defenses d’auberge avec une piece de 10 francs et une piece de 
20 francs, et on allait I’interroger de nouveau quand on 
s’aper 9 ut que, quoique garde k vue a la ferme, il avait pris la 
fuite. Apprehendd plus tard et interroge sur le motif de son 
dvasion, il resta muet; mais arrive a la caserne de gendarmerie 
il fit la ddclaration suivante : « Le jeudi 3 ddcembre, dans la 
matinde, j’ai eu avec la femme Laifour I’entretien que voici : 
J’ai un mari, m’a-t-elle dit, avec lequel je ne puis m’accorder: 
Jelui airdponduen riant: Vousn’avezqu’i luifaire son affaire. 
Elle a repris: Si vous voulez m’en ddbarrasser je vous donne 
101 francs, tout ce que je possede sur moi: j’ai eu la faiblesse 
de me laisser tenter, et elle ra’a remis a I’instant meme le 
revolver chargd de cinq coups dont je me suis servi pour tuer 
son mari. 

« Le vendredi 4 ddcembre, jour du ddpart de Laifour pour 
Poiseul et apres que mon patron Depontailler qui I’avait mis 
sur son chemin, fut rented k la fenne, moi, qui me trouvais 
tout pres, je me mis a suivre Laifour aux cotes duquel je 
marchai jusqu’au moment ofi me trouvant i sa droite, je lui 
tirai deux coups de revolver dans la tete; ma victime dtant 
tombde foudroyde, je lui pla 9 ai le revolver dans la main droite 
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tel que vous I’avez trouve a votre arrivee. Ce complot a ete 
tramd eritre la femme Laifour et mol, seulement les 4poux 
Depontailler sent completement innocents du crime qui a eu 
lieu a leur insm, et si je suis entre vos mains, e’est grace 4 eux; 
dans ces conditions s’ils etaient coupables, je les denoncerais 
immddiatement a la justice pour me venger. De la somme de 
101 francs Tersee par la femme Laifour, il me restait 60 francs, 
c’est-4-dire les 30 francs presumes avoir ete ddcouverts par 
moi dans les effets de Laifour et 30 francs qui m’ont 4te saisis. » 
Interroge le 10 decembre par le juge de paix, Vuillerot 
maintint cette declaration et ajouta que la femme ^jaifour en 
lui donnant la somme de 101 francs lui en avait promis une 
plus importante sans la determiner, en lui disant que les deux 
ne feraient qu’un, ce qui, pour lui, signifiait qu’ils se marieraient 
ensemble. Transfers le 10 au soir k Dijon, ainsi que la femme 
Laifour, Vuillerot comparut devant le magistral instructeur, et 
avoua etre I’auteur du crime; mais il introduisit dans son recit 
des declarations nouvelles qui contredisaient ce qu’il avait dit 
d’abord, notamment en ce qui concernait les epoux Depontailler. 
Il pretendait que les femmes Laifour et Depontailler, parties 
ensemble de la ferme le 2 decembre, des le matin, n’etaient 
rentrees que le soir vers cinq heures (neuf temoins d’ls-sur- 
Tille avaient declare, en eflfet, que les deux femmes avaient et6 
vues ce jour-la a Is-sur-Tille et Vuillerot avait eu connais- 
sance de ce fait). Il racontait de plus, que la veille du crime, 
la femme Depontailler, en lui recommandant d’allumer le feu 
du four, avait ajoute que M”'” Laifour avait affaire a lui; que 
cinq minutes apres, la femme Laifour I’avait rejoint pour lui 
dire : « Nous sommes decides a tuer mon mari, je vous don- 
nerai une forte somme, mais je n’ai sur moi que 101 francs, 
les voili » ; qu’en lui remettant le revolver, ells lui avait con- 
seill6 de conduire son mari 4 la chasse, et que 14, il trouverait 
bien le moyen de lui foutre (stc) son affaire. Il precisait que le 
jour du crime, au repas de midi, les epoux Depontailler et la 
femme Laifour echangeaient entre eux des regards 4 la ddrobee; 
qu’au moment du depart, la femme Laifour I’avait designs 
pour accompa^er son mari; puis, plajant ici la version d^j4 
donnee du crime conimis par lui, qui seule restait intacte, il 
ajoutait qu’4 son retour 4 la ferme, apres le depart des deux 
femmes pour Poiseul, dont le signal avait ete donne par les 
detonations du revolver, il avait trouve 4 son patron Depon¬ 
tailler, un air egare; que le soir 4 table, le mari et la femme 
avaient I’air tout detraques, tout pensifs. Profitant d’uiie con¬ 
versation entendue 4 la ferme, en septembre, et d’apres laquelle 
il aurait 6t6 question, entre les epoux Depontallier et Laifour, 
de I’achat d’un hotel 4 Is-sur-Tille avec ces derniers comma 
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bailleurs de fouds, il iaissait suppose!- que la femme Laifour 
aurait promis, sans doute, de fournir elle-meme I’argent, en 
recompense do la cooperation des epoux Depontailler au drame 
qui s’etait deroule A, leur ferine. 

La femme Laifour interrogee a son tour nia toute participa¬ 
tion au crime dont on I’accusait, et notamment avoir donne de 
Pargent a Vuillerot ni avant ni apres, n’ayant eu elle-meme 
qu’un franc sur elle a ce moment et son mari tenant la caisse. 
Les apparences etaient neanmoins centre elle, surtout a cause 
de sa situation vis-a-vis de son mari qui avait voulu, peu de 
temps auparavant, faire constater ses relations adulteres avec 

un nomme L.En face des denegations opposees par la femme 

Laifour aux affirmations de Vuillerot, et malgre I’aveu de ce 
dernier sur son role de meurtrier, il restait a eclaircir comment 
le revolver de Laifour avait pu se trouver a sa disposition. 
Dans I’hypothese ou la femme Laifour I’aurait remis a I’inculpe, 
comme il le pretendait, comment cette femme avait-elle pu s'en 
emparer, en admettant que Laifour n’en fut point toujours por- 
teur? Ce ne pouvait etre a la ferme, sans quoi le mari, s’il le 
portait, s’en fut aussitot aper9U ; on pensa done qu’il avait pu 
I’oublier chez lui a Is-sur-Tille. Mais on acquit rapidement la 
preuve que la femme Laifour n’avait pas quitte la ferme pour 
aller le cherclier au domicile conjugal, et, par consequent, il 
etait de moins en moins prouve qu’elle avait pu disposer du 
revolver, comme Vuillerot le soutenait. La femme Depontailler 
mettait de son cote a neant toutes les imputations de I’inculpe 
sur sa pretendue cooperation au complot de I’assassinat, et eta- 
blissait victorieusement d’autre part que la femme Laifour ne 
possedait qu’un franc a son arrives chez elle. Du reste, une 
femme Mallard-Deschiens avait raconte que le dimanche 6, la 
femme Laifour, en rentrant a son domicile, avait aussitot fouille 
la table de nuit ovi son mari avait I’habitude de placer son 
revolver, et, en constatant son absence, avait pousse I’exclama- 
tion; a Mais il n’y est plus ! » 

Vuillerot, interroge de nouveau le 19, fut oblige de convenir 
qu’il avait fouille le cadavre apres I’avoir tue, mais n’avoir 
trouve que 30 francs, en dehors de la piece de 100 francs qu’il 
n’avait pas ose voler, et continua a soutenir avoir refu 101 francs 
do la femme Laifour, contre toute vraisemblauce, attepdu qu’en 
additionnant I’argent trouve sur lur avec celui qu’il avait 
replace dans les poches de Laifour, et celui qu’il avait dissipe, 
il y avait un ecart de 50 francs avec le total de ce qu’il preten7 
dait avoir pris sur Laifour et re9u de la femme. , 

II. — L’instruction, malgre I’aveu du meurtrier, restait 
neanmoins aussi obscure que touSue. Brochaut sur le tout, la 
question de la folie.de I’inculpd se trouvait alleguee par la 
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femme Laifour, et il etait bien vrai que Vuillerot sortail de 
I’hospice des alienes de Dijon. Le magistrat instructeur me 
oonfia alors la mission que Ton sait dans les termes rapportes 
plus baut. 

J.-B. Vuillerot, aujourd’liui ago de trentc ans, enfant natu- 
rel de Eeine Vuillerot, ne a Dijon le 12 norembre 1861, avait 
ete place en observation a I’asile des alienes le 24 decembre 1885. 
II etait, a cette epoque, inculpe de nombreux incendies ; mais 4 
la suite d’une ordonnance de non-lieu rendue sur les conclu¬ 
sions d’un rapport d’un de mes predecesseurs, le declarant 
irresponsable, il fut maintenu a I’etablissement. Nous aurons a 
revenir sur ce rapport: pour I’instant, bornons-nous 4 dire que 
Vuillerot etait done a I’asile depuis cinq ans et demi, quand, 
pour la seconde fois (il etait revenu do lui-meme une premiere 
fois), il reussit 4 s’evader le 21 aout 1891. J’avais ainsi 
moi-meme observe ce malade depuis 1889, c’est-4-dire 
depuis deux ans, et e’etait pour moi une vieille connaissance. 
lime parut alors que la question subsidiaire que j’avais 4 
resoudre, de dire si I’on devait-ajouter foi a ses declarations, 
passait aU premier plan. Tel, en effet, que je connaissais I’in- 
culpe ramene dans mon. service, je le savais d’ores et dej4 
capable de mentir eSrontement. Or, de la lecture patiente du 
dossier, il paraissait resulter que ses declarations se modifiaient 
au fur et 4 mesure quo de nouvelles informations parvenaient 
4 sa connaissance. La rechercbe de la verite s’imposait alors 
avant toute autre cbose, et puisqu’il etait I’acieur principal du 
drame de Lemeix, e’est de lui seul que je devais done tirer 
le recit fidele de son crime et de ses circonstances. Vuil¬ 
lerot continua d’abord 4 maintenir ses dernieres declarations, 
en meme temps que, pendant les deux premieres nuits, il 
essayait de me donner le change sur son etat d'esprit vmtable, 
en se montrant agite, loquace, causant seul quand il se sentait 
observe; il disait, par exemple, comme s’il s’adressait 4 la 
femme Laifour, sa complice: « Il faudra bien que tu: montes 
sur I’echafaud comme moi. 3> . 

Eeprenant la lecture du dossier pour fixer les points acquis, 
relever les nombreuses circonstances qui cadraient mal ensemble 
et presentaient meme pour certaines d’entre elles une invrai- 
semblanco absolue, je demontrai alors 4 Vuillerot, en premier 
lieu, que sa version des 101 francs verses par la femme Laifour 
etait fausse; celle-ci, en eflfet, n’avait pu lui donner d’argent, 
car elle n’en possedait pas, puisqu’eUe avait demands 4 son 
mari, au naoment de partir pour la Potheniere, de payer la 
blanchisseuse qui lui rapportait du Huge 4 Is-sur-Tille,- pour 
une somme insignifiante. D’autre part, I’hypothese des lOl fr.’ 
verses par la femme Laifour's’accordait si mal avec la coinpte 
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donne par lui de I’argent qu’il pretendait avoir eu a ea dispo¬ 
sition, qu’il etait oblige d’invoquer dans ce systeme, une 
defaillance de memoire absolument inimaginable. Vuillerot 
m'avoua alors, qu’effectivement, il n’avait repu aucun argent de 
Leonie Cuenin, femme Laifour. Tout Tecbafaudage de men- 
songes laborieusement edifie par Tinculpe devait tomber du fait 
de cet aveu, comme on va le voir. 

Poursuivant ma demonstration, j’avanjai que tout I’argent 
qu’il avait eu a sa disposition venait de Laifour, depouille par 
lui aussitot apres I’assassinat; que la femme Laifour n’avait pu 
lui donner le revolver de son mari, sans que eelui-ci, le portant 
vraisemblablement sur lui, ne se fut immediatement aperqu de 
cette soustraction et, par consequent, n’eut mis tout en oeuvre 
pour le retrouver ; que le revolver lui avait done ete confie, 
selon toute apparence, par Laifour lui-meme. Toutes ces raisons 
ebranlerent Vuillerot qui me fit alors le recit entier du crime 
et de ses circonstalices, non parce qu’il croyait se confier au 
medecin, mais parce qu’il sentait que son systfeme ne pouvait 
se soutenir plus longtemps. II me manifesta aussitot le desir 
de faire de nouvelles declarations a M. le juge d’instructioui 
Ce magistrat I’entendit le lendemain, et void quel fut son nou¬ 
veau recit. « La veiUe du jour oil les epoux Laifour ont quitte 
la ferme de la Pothenide, il y eut entre eux une violente dis¬ 
pute au cours de laquelle Laifour, d’une part, traita sa femme 
de tons les plus vilains mots, et M“° Laifour, d’autre part, lui 
dit: « Si t’etais done crevd I je serais bien debarrassee » ; un 
instant apres, tandis que j’etais a mon travail, je rencontrai 
la femme Laifour qui me dit : « Vous avez vu mon mari 
comme il me traite, comme il est gentil! » Je repris: c Si 
j’etais femme, e’est moi qui m’en debarrasserais d’un mari 
comme §a 1 » Elle me fit remarquer que la chose n’dait pas si 
commode et je lui r^pondis : « On le tue, et je veux bien vous le 
tuer si vous voulez me donner quelque chose », et a son tour de 
s’^crier : « Ah 1 si vous voulez le faire, je vous donnerai bien 
quelques couples de mille francs, s Notre conversation due au 
hasard s’est arretee la. Or, le lendemain je les ai quittes apres- 
diner, un instant avant leur depart, pour aller moi-meme faire 
des fagots a 300 ou 400 metres de la ferme. C’est un peu avant 
d’arriver a cet endroit que j’apergus Laifour qui abandonnait 
la ferme seul et descendait dans les guerets pour gagner le bois 
et chasser. Aussitot, faisant un detour en courant, je le rejoi- 
gnis au bout de dix minutes. Ea m’apercevant, Laifour me 
dit: « Oh vas-tu ? » Je lui repondis : « Je vais chercher des 
liens B, et, en merchant a cote de lui, je lui demandai h voir 
son revolver, que mon intention etait d’en acheter un semblable. 
Il le prit dans la poche de derri^re de son paletot de chasse. 
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me le confia, ea me le tendant sans se retourner, car je mar- 
chais derriere lui. C’est alors qua je lui'tirai a la tempe un 
premier coup, qu’il tournoya sur lui-meme, et lui en tirai un 
second. Une fois aterre, je lui pla 5 ai le revolver dans la main 
et le fouillai: je trouyai dans son porte-monnaie quatre pieces 
d’or donfc je m’emparai en laissaut la piece de 100 francs, et 
retournai d, mon travail. » 

Quand le juge instructeur lui demanda s’ily auait eu pacte, 
c’est-a-dire accord intime entre la femme Laifour et lui, Vuil- 
lerot repondit: a EUe ne m’a pas dit de tuer, mais, all! si vous 
pouviez le tuer, je vous donnerais bien qiielques couples do 
mille francs », sans m’indiquer de prendre telle ou telle dispo¬ 
sition. 

Confronte avec les habitants de la ferme et la femme de la 
victime, Vuillerot persista a soutenir la veracite de ce qu’il 
venait d’avancer au sujet de la conversation tenue avec la 
femme Laifour. Cependant les epoux Depontallier affirmerent 
qu’a la date et a I'heure indiquees par Vuillerot, pas plus qu’a 
d’autres, aueun coUoque ne s’etait etabli entre I’inculpe et la 
femme Laifour qui, elle aussi, continuait a nier avec energie. 
En presence des t^moignages contraires a sa version, temoi- 
gnages qu’il avait lui-meme soUicites pour appuyer ses dires et 
qui les contredisaient formellement, je n’hesitai pas k croire 
que Vuillerot devait encore mentir en ce qui concernait la par¬ 
ticipation de la femme Laifour au crime; Je ne lui avais pas 
cache du reste que la promesse de. mariage qu’il pretendait 
avoir repue de la femme Laifour, pour prix du meurtre du mari, 
etait invraisemblable de la part d’une femme en puissance 
d’amant celibataire, et qu’il venait d’etre encore pris en flagrant 
delit de mensonge au sujet de sa pretendue conversation, ori- 
gine du crime. II avait deja menti en disant primitivement 
qu’il ignorait que Laifour possedat un revolver, tandis que le 
3,11 avait cottnu cette circonstanoe par la victime elle-meme. 
Je I’engageai done k ne pas chercher k egarer davantage I’ins- 
truction. II me declara alors qu’il avait encore dit un mensonge 
en racontant que la femme Laifour lui avait propose de tuer 
son mari, que cette id6e lui etait venue i lui seul et lui avait 
et6 sugger6e par le fait, de lui connu, de la m^sintelligence qui 
regnait entre les 4poux, mesintelligence dont la dispute qu’il 
avait pu entendre 4tait un indice certain. Supposant alors que 
cette desunion'ferajt accueillir avec satisfaction par la femme 
Laifour I’annonce du meurtre de son mari, et que cette satis¬ 
faction I’engagerait 6, donner facilement a celui qui la lui aurait 
ainsi procurde, une bonne somme d’argent, il avait conpu le 
projet qu’il a si adroitement mis 4 execution. Get aveu dfifinitif 
fnt recueilli par M. le juge d’instruction, le 22 mars ecoule. 
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III. —• J’ai dit pln3 haut que la question subsidiaire de 
I’expertise, de dire si Ton pouvait ajouter foi aux declarations 
de Vuillerot, etait devenue pour moi la question principals a 
resoudre. Connaitre la verite, en effet, etait un des elements de 
I’appreciation qu’on reclamait de I’expert sur I’etat mental de 
I’inculpe, dans I’hypothese meme d’une folie dont il pouvait 
etre atteint, celle-ci ne pouvant s’opposer a ce qu’il puisse 
raconter ce qui s etait reellement passe, puisqu’elle ne devait 
d’ores et deja appartenir qu’au genre de celles qui laissent intact 
le raisonneraent. Une premiere expertise avait, en effet, de- 
montre ce dernier point, et la connaissance que j’avais de Vuil¬ 
lerot n’infirmait point cette constatation precieuse. L’inculpe, 
en tout etat de cause et sans prejuger en rien de son veritable 
etat mental, etait done capable de dire la verite ; il me reste a 
demontrer qu’en revendiquant pour lui seul la perpetration de 
son crime, il n’a pu tromper, cette fois, la justice, ni I’expert 
lui-meme. Comment en douter, quand on voit sa version defi¬ 
nitive si bien cadrer avec tons les points acquis par I’instruc- 
tion, alors que scs declarations anterieures s’alliaient si mal 
avec eux? Enfin, la partie capitals elle-meme da son systems de 
defense consistant a presenter la femme Laifour comme la com¬ 
plice, sinon I’instigatrice de son crime eh tout ou partie, n’etait- 
elle pas, a priori, insoutenable dans la forme que Vuillerot 
;pretendait lui donner, tandis que, maintenant, la femme Laifour 
4tant hors de cause, on s'explique I’energie des d^negations de 
celle-ci, que les declarations cat%oriques des epoux Depon- 
tailler, relatives au pretendu colloque ou s’etait elabor4 le crime 
et imagine par I’inculp^, corroboraient absolument ? 

On sait maintenant comment Vuillerot a pu savoir que Lai¬ 
four portait sur lui un revolver, et cela hors de la prtisence de 
De'pontailler. C’etait la veille du crime : parti pour la chasse 
avecLaifour, vingt minutes avant que Depontailler, son patron, 
n’eut pu Je rejoindre, Vuillerot s’etait muni d’lin fusil k un 
coup. A ce moment, il avait deja fait la reflexion que Laifour 
ttiort serait loin d’etre regrette par sa femme et il avait entrevu 
la possibility de le tuer avec I’arme chargee a balle qui etait 
entre ses mains, lorsque Laifour lui-meme lui suggera, sans 
s’en douter, un moyen d’operer d’une maniere beaucoup plus 
simple et void comment. A la vue du fusil dont Vuillerot etait 
porfceur, Laifour lui flt renlarquer que ce n’etait pas une arme 
serieuse,- qu’elle ne valait guere mi eux que son revolver. Ces 
paroles amenerent tout naturellement la rdflexion suivante de 
I’inculpy : « Mais vous. avez done un revolver, montrez-le 
moi? Laifour acedda a ce desir, et en le regardant, Vuillerot 
s’aper^iit qu’il etait charge. Get incident insignifiant en appa- 
rence donna ainsi une tout autre direction aux reflexions 
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anterieures de I’iaculpe sur la maniere de se debarrasser 
de Laifour, et, pendant la nuit du 3 au 4, il con 9 Ut le projet, 
aussi simple qu’habile, d’employer le revolver mSme de LaiEour 
pour commettre I’attentat qu’il meditait. C’est ce qui explique 
d’une fa 9 on lumineuse comment Vuillerot a pu operer le lende- 
main, et I’impossibilite materielle de soustraire le revolver de 
Laifour, sans que ce dernier s’en aper 9 Ut, puisqu’il le portait 
sur lui, circonstance ignores a la fois de la femme Laifour et des 
epoux Depontailler. Le crime, une fois resolu par Vuillerot, et 
son moyen d’execution trouve, quelle en a ete la raison d’etre ? 

Le mobile qui apparait comma le plus plausible est, sans 
contredit, le vol dont s’est rendu coupable I’inculpe apres la 
meurtre de la victime; mais on s'abuserait etrangement en pen- 
sant que Vuillerot a voulu tuer Laifour uniquement pour le 
depomller de I'argent dont il etait nanti. L’inculpe avait des 
viseesplus hautes, et je tiens de sa bouche I’explioation fort rai- 
sonnee qui va suivre de I’acte dont la justice lui demaude 
compte. <£ J’etais, m’a-t-il dit, tres inquiet depuis le mois de 
septembre, au sujet de ma situation d’evade de I’asile et je 
redoutais a cbaque instant d’etre ramene a I’etablissemeut. 
Implique par erreur dans un proces-verbal, j’avais des craintes 
legitimes que mon nom n’eut deja eveille les soup 9 ons du Par¬ 
quet sur mon identite. D’autre part, un malade sort! des Cbar- 

treux, le nomme E., d’Aignay, m’avait aper 9 U, et le frere 

d’un autre malade, le nomme 0., travaillait lui-meme 

dans les bois des environs. Je songeais done a quitter la Po- 
tbeniere pour gagner Montbeliard quo je connaissais pour etre 
alle aux foires dp ce cote, mais j’etais arrete par le manque 
d’argent, quand la connaissance de I’inimitie des epoux Laifour 
me faire la reflexion que la femme Laifour serait sans doute 
bien satisfaite d’etre debarrassce de son mari. J’estimais qu’etant 
donnee la fortune qui lui reviendrait de cette maniere, elle don- 
nerait sans doute bien une forte recompense celui qui I’aurait 
ainsi rendue heriti^re 'avant le temps. Mon crime fut alors 
resolu en deux jours et, d’apres mes previsions, la fa 9 on dont je 
pensais m’y prendre, en me servant du revolver de Laifour,' 
flevait facilement faire croire k soil suicide. Je comptais, apres 
I’oubli de cet evdnement, qui passeraitpourfortuit, aller trouver 
la veuve 4 Is-sur-Tille et lui dire : Eh bien, vous voila tran- 
quille maintenant, et sur sa reponse que je prevoyais deja.con- 
tenir I’expression de sa satisfaction, ajouter : C’est a moi que 
vous le devez, et lui raconter la scene du crime. J’aurais alors 
mesure I’importance de la somme que je pensais lui demander, 
au degre du contentement qu’elle aurait manifesto devant moi. 
Une fois en possession de 1,500 a 2,000 francs que j’esperais 
hieii obtenir, je me serais d^finitivement eloignd du pays. Il va 
Amn. Bf,D.-PSVCH.,78£4rie, l.X'VlKJuillet 1892. 9. 9 
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sans dire, qu’en cas de refus de sa part de me remettre une 
bonne somme, je I’aurais meuacee de tout reveler en disant que 
je n’avais agi que d’apres ses ordres. » 

IV. — Je pense avoir demontre que les dernieres declara¬ 
tions de Vuillerot relatives au crime commis par lui sont sin- 
ceres : ses explications touchant la genese de celui-ci n’etant 
pas rqoins veridiques, il me reste d apprecier maintenant I’etat 
mental de I’iuculpe. 

Je ne serai dementi, ni par I’expertise faite sur lui il y a six 
aus aujourd’liui, ni par les circonstances de son crime recent, ni 
par les peripeties de I’instruction, ni par I’observationalaquelle 
Vuillerot a ete soumis de nouveau en avan 5 ant que s’il est fou, il 
ne pent I’etre, qu’en le supposant atteint d’une folie qui laisse- 
rait, comme je I’ai dejii avance, son intelligence intacte. Peut- 
on mettre en doute I’integrite de celle-ci, en effet, quand on 
songe avec quelle ruse, avec quelle presence d’esprit, avec quelle 
puissance d’assirailation notre inculpe a su babilement tirer 
parti des moindres faits qu’il connaissait, et de ceux qu’il 
apprenait dans I’instruction pour egarer celle-ci et faire englo- 
ber dans les poursuites judiciaires, d’abord la femme Laifour, 
puis les epouxDepontallier? Et si je me suis etendu, outre me- 
sure peut-etre, sur les di verses phases de I’instruction laborieuse 
dont Vuillerot a ete le heros, c’est precisement afin de rendre 
plus dclatante la souplesse de son esprit, veritablement eton- 
nante ohez un individu qui n’a jamais re 9 U de culture intelleo- 
tuelle, chez lequel, lors de I’expertise de 1885, on constatait 
une ignorance telle qu’il ne savait ni lire, ni ecrire automati- 
quement sonnom. Mais, en depit de cette ignorance, le premier 
expert constatait aussi que Vuillerot se rendait parfaitement 
compte de la portee morale et sociale de ses actes. 

Enfin, le crime lui-meme a exige de son auteur, et notam- 
ment pour son execution, une justesse de conception incompa¬ 
tible par cela meme avec une folie ayant lese les facultes de 
I’entendement. Ceci admis, quelles sdnt done, parmi les ma¬ 
ladies mentales, ceUes qui respectent ainsi les facultes syllogis- 
tiques de I’individu ? On n’en connait que trois : la folie 
systematises, la folie morale etla folie impulsive.—Examinons- 
les ; Pour ce qui est de la folie systematises, outre que cette 
maladie se caracterise par des idees delirantes spdciales qui n’ont 
jamais ete constatees chez Vuillerot, ni avant ni apres son 
crime, bien qu’il eut essaye de faire croire. A, son arrivde A I’asUe, 
A des hallucinations de I’ouie, par les monologues nocturnes 
auxquels il avait commence A se livi’er avec intention, quand il 
se savait observd, comme il me I’a avotid, il y a encore autre 



DU 25 AVRiL 1892 


131 


commis sous I’influence d’uue idee delir<ante, comme c’est pres- 
que toujours la regie dans les delires part.iels. J’ai done le droit 
de dire que I’inculpe n’est pas atteint de folia systematisee, 
sans qu’il piiisse s’elever a cet egard le moindre doute. Quant a 
la folie morale, j’espa-e demontrer qu’elle fait egalement defaut 
chez Vudlerot. 

L’expert qui I’avait examine lors de ses crimes d’iucendie 
s’etait deja, a son sujet, pose leprobleme dune folie morale, et 
apres avoir dit que la solution etait particuliOTenient delicate, eu 
egard a ses antecedents, qui le montraient dans son jeune age 
particulierement malicieux a I’egard de ses voisins, je crois 
meme brutal avec les animaux,avait iini par repousser,au point 
de vue des crimes speciaux de repoque,rbypothese un moment 
enrisagee. II se fondait principalement, pour la repousser defi- 
nitivement, sur ce que les faits auxquels il faisait allusion et 
passibles d’une interpretation morbide, s’etaient accomplis a la 
puberte, age ijarticulierement favorable aux perversions morales, 
surtout cbez des degeneres, et rlen ne pouvait faire croire que 
Vuillerot en etait un, mais qu’ils avaient totalement disparu 
plus tard, la perversion signalee s’etant subitement effacee a 
I'etablissement de cette meme puberte. Je pourrais bonier 14 
ma demonstration de I’absence de folie morale chez Vuillerot, 
en repoussant avec M. Marandon, pour les memes motifs que 
lui, le diagnostic qu’il s’etait refuse a poser cliez I’inculpe; mais 
les cinq annees qui se sont ecoulees, et les faits nouveaux qui 
se sont accomplis depuis, m’obligeut h insister. S’il est vrai de 
dire que Vuillerot, pendant son sejour a I’etablissement depuis 
que je le connais, s’est montre empresse an travail, eberebant k 
se rendre utile, et non pas possede du besoin de nuire de n’im- 
porte quelle maniere, il est tout aussi exact de noter qu’il est, 
ainsi qu’on Fa vu, menteur et voleur, qu'il a fait une tentative 
de viol, qu’enfin il a assassine. A s’en tenir a la brutalitd de ces 
constatations, il est certain qu’elles pourraient servir a etayer 
Fexistenoe cbez lui d’une folie morale, si I’on ne savait, d’une 
part, que les fous moraux s’acbarnent surtout contra leur entou¬ 
rage immediat, et de Fautre,qu’ils sont menteurs pour le plaisir 
de mentir, voleurs pour le plaisir de voler, assassins pour le 
plaisir de tuer et la satisfaction que leur procurent les souf- 
frances des autres, en un mot, font le malpour le mal. Or, rien 
de tout cela n’existe cbez VuiUerot: s’il vole, c’est pour se pro¬ 
curer de Fargent; s’il ment, c’est pour essayer de diminuer ses 
torts et sa responsabilite ; s’il tue, c’est pour en tirer profit et 
non pour satisfaire un besoin de son organisation. Au surplus, 
la folie morale, reductible seulement k des actes nuisibles ou 
criminels qui ne s’accompagneraient d’aucun autre indice de 
derangement d’esprit, concomitant ou episodique, n’est pas loin 
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d’etre un inythe. Cela est si vrai que quand on rencontre des 
individus « qui n’ont pas la notion de I’Konneur ni de la probite, 
pour qui la vie humaine compte pour peu, dont les aotes sont 
regis seulement par la passion, par I’instinct et par I’interet^ 
qui souvont tirentleur orgueil de leurs mefaits et qui alors font 
le mal pour le mal, on ne dit plus que ce sont des fous moraux, 
mais des criminels » (Camuset, Archives de neurologie, mars 
1892). 

L’inculpe n’etant pas un fou moral, il me reste a examiner 
si,ayant agi sous I’influence d’une impulsion,il doit etre reconnu 
comme atteint de folie impulsive. M. Marandon I’a dit, Vuil- 
lerot a eu des impulsions irresistibles quand il a commis les 
cinq crimes d’incendie, releves a sa charge de 1882 a 1885, et 
ces impulsions irresistibles et-aient liees tres probablement chez 
lui a une transformation de I’epilepsie. Cette derniere s’etait 
toutefois manifestee par une seule crise convulsiye nettement 
constatee, en 1882, par une soeur de I’bopital de Dijon. 

. Pourrait-il se faire qu’impulsif au feu en IdSbjVuillerot fut 
devenu irnpulsif au meurtre en 1891 ? Tbeoriquement,celan’est 
pas foncim-ement impossible; mais si I’on veut' bien ne pas bu- 
blier que les impulsions en vertu desquelles il mettait le feu 
n’ont pas pris naissance sur un terrain de degenerescence favo¬ 
rable a leur diversite, et que pour expliquer jadis leur raison 
d’etre chez I’inculpe, on a dd admettre qu’elles etaient alors 
produites par la transformation de son epilepsie convulsive en 
epilepsie psycliique, on troiivera dbjd dans ce fait la raison d’un 
doute motive. Le propre de la folie epileptique, transformee ou 
non, est, en eSet, d’amener chez le sujet, a chaque acces con- 
vulsif ou psychique, la repetition des memes aotes ; par conse¬ 
quent, si Vuillerot devait redevenir criminel sous cette influence 
nevrosique, il aurait du I’etre, non sous la forme d’impulsions 
meurtrieres, mais pyromaniaques, comme autrefois. 

Mais il y a une autre raison, decisive cette fois, qui ne nous 
permet pas d’attribuer le crime de Lemeix k une impulsion 
irresistible, c’est que I’irresistibilite et I’inteidt s’excluent. 
Toutes les fois qu’on trouve I’interet comme mobile d’un ante 
criminel, on pedt hardiment nier toute irrdsistibllitd k com- 
mettre cet acte. Et puis, il faut bien le dire, parce que c’est un, 
fait d’observation pratique d’une haute importance, il est sans 
exemple qu’un veritable irnpulsif ait cede du premier coup k 
son impulsion; il s’etablit toujours une lutte plus ou moius 
longue entre I’emotivite qui demands k btre satisfaite et I’in- 
telligence qui resists, jusqu’au moment oh cette derniere suc- 
oombe. C’est ce qui explique tous ces phenoraenes cliniques 
observds d’angoisse cardiaque, de maux de tete, etc., qui tra- 
hissent la lutte et le trouble de I’organisme, trouble qui cesse 
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des que remotivito a trouve I’apaisemeiit de sa souSrance. 
Vuillei'ot a presente cet enchainement de syraptdmes soma- 
tiques quaiid il est devenu incendiaire pyromaniaque, et a eu 
des maux de tete, un besoin, depourvu de mobile interesse, de 
voir clairer (sic), de la joie a la vue des flammes, du regret du 
mal cause, de I’empressement i le reparer : mais, quand il est 
devenu nieurtrier, toute cette symptomatologie a fait de- 
faut. 

J’ai deja montre I’interet evident qui I’a pousse au crime; 
maintenant I'absence chez lui d*hesitation a le coramettre, d^s 
qu’il a ete con 5 u, la maniere meme dont il I’a accompli, sans 
aucun trouble materiel dans ses fonctions, permettent done 
d’affirmer sans hesitation que Vuillerot n’a pas agi comme un 
fou impulsif en cette circonstance. 

J’ai indique plus haut les raisons cliniques sur lesquelles je 
me basais pour affirmer que si I’inculpe devait redevenir im¬ 
pulsif a un moment domie, ce devait 6tre sops forme pyroma¬ 
niaque; cela m’amene a envisager maintenant ce que sout 
devenues son epilepsie et les impulsions irresistibles, qu’elles en 
aient ete ou non la traduction symptomatique. Sur I’epilepsie 
convulsive, il n’y a pas la moindre erreur; depuis sa premiere 
sequestration jusqu’fi aujourd'hui, e’est-a-diro depuis pres de 
six ans, en defalquant la periods de trois mois pendant laquelle 
il est reste en liberte, aucun vertige, aucune crise comitiale n’a. 
ete constatee chez Vuillerot. Si I’epilepsie n’a point reparu 
d’une fa 9 on vertigineuse ou convulsive, les impulsions pyroma- 
niaques, qu’elles en aient ete ou non les equivalents psychiques 
chez lui, ne se sent pas reproduites. Vuillerot a bien declare 
retrospectivemeht, dans un de mes entretiens avec lui, qu’il 
avait eu pendant la nuit une fois encore a I’asile en 1886, 
I’idee de mettre le feu, mais outre qu’il n’en a pas avert! le 
medecin a I’epoque et n’a presente concurremment aucune per¬ 
turbation dans sa sante physique, alors qu’on a vu cotobien 
celle-ci pouvait etre troubles, on doit legitimement se demander 
s’il ne ment pas, et j’ai tout lieu de croire qu’il cherche a eu 
imposer dans la circonstance. Mais en admettant memo qu’il 
soit sincere, il a pu dominer cette unique impulsion bien an- 
cienne qui ne s'est jamais reproduite depuis. Cepeudant, pen¬ 
dant tout son long sejour a I’asile, I’inculpe a eu, non pas une 
fois, mais mills fois, la possibilite de satisfaire sa passion pyro¬ 
maniaque si elle eut exists, puisqu’il a etb employe pendant 
tres longtemps, t.ant a la basse-cour qu’a la porcherie, dans 
une liberte quasi illimitee que j’ai du restreindre plus d’une fois 
en raison des dangers possibles d’uue telle situation. C’est 
parse qu’il avait du depit do se voir retirer les iminunites dont 
il jouissait de ce chef qu’il s’etait evade la premiere fois pour 
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rentrer trois jours apres, et la secoiicle pour aller louer ses ser¬ 
vices a la Potlieniere dont il counaissait le fermier. 

Eien qu’il ne parut plus presenter d’inipulsions depuis bien 
longtemps, je ne me croyais pas autorise a provoquer une sortie 
que Vuillcrot ne sollicitait d’ailleurs pas. Les nombreux incen- 
dies alluines par lui et le placement a I’asile fait dans les con¬ 
ditions particulieres de son cas, m’imposaient une reserve facile 
k comprendre, et j’estimais que pour des crimes qui lui eussent 
valu une longue condamnation, s'il eut ete reconnu responsable, 
la solidite de sa guerison devStit etre soumise a une epreuve 
assez longue. Aujourd’liui qu’il a juge a propos de rompre la 
sequestration qui lui etait imposee, et que les trois mois de 
liberte dont il a joui n’ont pu deinontir la guerison de sa pyro- 
manie, j’ai le droit d’affirmer qu’elle doit etre consideree comma 
reelle et valable. 

De tout ce qui precede je suis done amend a conclure, pour 
repondre aux questions de M. le juge d’instruetion : 

1° Vuillcrot a dit la verite en s’attribuant I’unique role dans 
le crime commis sur la personne de Laifour. 

2° Il doit rendre compte de cet acte k la justice (1). 

M. Maeandon de Monttel. — Je ne veux pas me 
prouoncer snr I’dtat ineutal d’lm individu que j’ai vu 
il y a sept ans. Mais il y a deux faits acquis: 1° 11 a 
4t6 dpileptique, 2° il est deveuu pyromane. Ges deux 
faits dtant admis, il me semble extraordinaire qu’il soit 
responsable aujourd’hui. 

M. Joffeoy'. — Il y a une regie a observer cbez les 
dpileptiques. Il est une periode do la maladie oil ils 
sontirresponsables etuue pdriode, en debors de la mala¬ 
die, oil ils sont responsables on ont une responsabilitd 
limitde. Ici le crime a-t-il 6t4 commis dans la premibre 
on la seconde pdriode? Il me semble que, dans ce cas, 
tons les details s’accoiripagnent de conscience et de 
souvenir parfaits. C’est bien un dpileptique; il a 4t4 
assur^ment un fou. Mais est-ce comme fou on comme 
responsable qu’il a agi Je crois, d’aprfes le rapport, 
qn’il a agi en debors de sa maladie, qui presente des 
intervalles de lucidity, pendant lesquels il est pervers. 


(1) Les debats de cette affaire ont eu lieu le 31 mai, devant la 
Cour d’assises de la C6te-d’Or, et, sur les conclusions du rapport 
medical, renouvel4es 4 I’audience publique, Vuillerot a ett oon- 
damne aux travaux forces 4 perpttuitt. — S. G. 
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Or, si on ne vent pas pnnir les pervers, il fant renoncer 
a r^compenser les gens vertuenx. 

M. Briand. — O’est s’engager dans une voie p 6 ril- 
lense qne de discuter des rapports qui nous sont soumis. 
Nons sommes expos 6 s 5, nons mettre en contradiction 
avec la justice, enjngeant d’aillenrs sans avoir en main 
toutes les pieces dn procfes. II vant mieux attendre 
pour donner son avis scientifiqne que le jugement ait 6 te 
rendu. 

M. P. Gaeniee. — Notre confr^sre de Dijon s’est 
assnr 6 rassentimeut dii procnrenr g 6 n 6 ral qui accepte 
I’opinion de la Soci6t4 m 6 dico-ps 3 fcliologique dans le cas 
particulier, en r^servant bien entendu la publication 
du rapport aprfes les assises. 

M. Vallon. — M. Samuel Gamier s’engage dans 
une voie mauvaise. Son rapport est plus judiciaire que 
medical, et il a eu tort, 5; mon avis, de r 6 poudre 5, la 
question de savoir comment I’assassin s’y est pris. 

M. Ohaepentier. — Je crois qu’on pent discuter ce 
rapport, et M. S. Gamier a eu raison de porter la-dis¬ 
cussion devant nous. Il s’agit, contrairement a ce qui 
se passe d'babitude, d’un ali 6 n 6 sorti, et qui, aprSs un 
crime, n’est pas r 6 int 6 gr 6 dans nn asile comme fou. Il 
me semble qne c’est uu vnlgairc assassin, chez lequel je 
retrouve les caractferes que je rappelais la derni&re fois: 
une seule attaque dpileptique qui n’a 6 t 6 vuepar personne 
de competent, une Evasion, un crime. Il a eu des trou¬ 
bles psychiques au moment de la puberty, mais je ne 
voudrais pas affirmer qu’il ait jamais 6 t 6 fou. 

M. P. Gaeniee. — Que I’individu soit un d 6 gdn^r 6 , 
un d 6 sequilibr 6 , c’est certain. Il a agi autrefois comme 
un impulsif pouvant 6 tred 6 clar 6 irresponsable. Aujonr- 
d’hui il ne presents rien de particulier. Depuis plusieurs 
ann^es 5, 1 ’asile, il s’^vade, se place et combine, d’aprfes 
des propos entendus, nn crime qu’il accomplit froide- 
ment. En presence de I’absence d’impulsion et de d41ire, 
c’est certainement 4 un criminel responsable qu’on a 
alfaire. M. Vallon a asspr^ment raison. Mais-le ques¬ 
tionnaire du juge d’instruction indiquait la marche &, 
suivre: cc Peut-on ajouter foi aux declarations de I’accn- 
se? » y etait-il specifie. M. S. Gamier a ete oblige de 
faire le magistrat enqueteur et il est excusable. 
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M. Tallon. — Que I’accus^ modifie ses r4cits aux 
assises, que fera le mddeciu? 

M. Bkiand. — C’est certainement une voie dange- 
reuse que de discuter ainsi des rapports avant le juge- 
ment, et je demauderai k M. Oharpentier s’il a la cons- , 
cience tranquille en approuvant, sur I’audition seule du 
rapport, les conclusions de M. S. Gamier. 

M. Cheistian. — Au point de vne scientifique, on 
pent discuter le rapport, mais la Socidtd m6dico-psyclio- 
logique ne pent pas se prononcer et s’en rendre ainsi 
solidaire. 

M. P. Gaeniee. — II est en effet impossible de 
se prononcer, et j’ai compris qu’il faudrait mettre tant 
de reserves dans la r6ponse qu’elle ne servirait plus 
rien. 

M. Chaepentiee. — II suffit de remercier simple- 
ment M. S. Gamier et rdpondre qu’on ne pent donner 
aucun avis sur ses conclusions. 

La stance est lev4e ii six heures. 

P. SOLLIEE. 


S^1ANCE SOLBNNELLE DU 30 MAI 1892. 


Pr^sidence de M. Th. HOVSSEL. 

Lecture et adoption du procfes-verbal de la stance- 
pr6c6dente. 

Correspondance et presentation d’ouvrages. 

La correspondance manuscrite comprend : 

1“ Une lettre de M. le D' Boeteau, sollicitant le 
titre de membre correspondant. — Commission r 
MM. Boucbereau, Dubuisson et Bend Semelaigne, rap¬ 
porteur ; 

2“ Une lettre de M.le D' Toulouse, sollicitant le titre 
de membre correspondant. — Commission : MM. Bou¬ 
cbereau, Vallon et Marandon de Monty el, rapporteur;. 
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3° Une lettre de remerciements deM. Bonbila, uonim6 
membre correspondant dans la dernifere stance. 

La correspondance imprim^e comprend: 

Le nnm6ro de mai des Annales de psychidtrie et de 
la Revue de I'hypnotisme ; 


Eloge de J. Baillarger. 

M. LE Seck^taire giSn^hal doune lecture de L41oge 
de J. Baillarger. (V. pins bant p. 5.) 

Rapport sur le prix Esquirol. 

M. Ebne Semelaigne. — Messieurs, vous avez con¬ 
fix b nne commission compos4e de MM. Bouchereau, 
Falret, Mitivi4, Eitti et Een4 Semelaigne le soin de 
designer a vos suffrages le plus m4ritant des comp4ti- 
teurs pour le prix Esquirol. 

Deux m4moires ont 4t6 pr4sent4s cette ann4e. Le 
n“ 1 a pour titre : Neurasthenie et malancoUe depres- 
sives. Contribution d Vetude de Vetiologie de la melanco- 
lie, et porte comme 4pigraphe cette maxime de Lasa¬ 
gne : « O’est un fait commun dans I’histoire des maladies 
qu'e les travaux auxquels elles donnent lieu, cbangent 
de formes suivant les temps qui les voient naitre. » 

Le m4moire n° 2 est une Contribution d Vetude des 
troubles de la sensibilite et des reflexes dans la paralysie 
generale. Cette phrase dn profes^eur Ball : « La paraly¬ 
sie g4n4rale est la maladie du si4cle », lui sert d’4pi- 
grapbe.. 

Avant d’esquisser une rapide analyse de ces travaux, 
nous sommes beureux d’offrir nos felicitations sincferes 
aux deux concurrents. Ils ont, cbacun, fait preuve de 
qualit4s s4rieuses, et le d4sir de la commission ebt 4t6 
de d4cerner une double recompense. Mais le prix Esqui¬ 
rol ne saurait 4tre divis4. Nous nous trouvons done, 
notre grand regret, dans la triste obligation de vous 
r4clamer une victime. 

L’auteur du m4moire n“ 1 nous montre d’abord dans 
quelles conditions il a entrepris sa tS,cbe. On n’avait fait 
que signaler jusqu’Ji ce jour, surtout en Allemagne, les 
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rapports de la nenrasth4nie avec la m^lancolie. Ayant 
pu rdunir plusietirs observatioiis, oil les relations de 
lApuisement nervenx et de la lypemanie paraissaient 
suffisamment nettesj il s’est propose de nous les pre¬ 
senter avec quelqnes observations generates k I’appui. 

Parmi les soixante malades soumis ii son examen,il a 
reprodnit seulement les observations de ceux qui lui 
ont parn le moins charges de tares hereditaires, on dont 
les cas se rapprochaieut le plus de I’etat depressif, avec 
le moins possible de complications hypocondriaqnes 
ou d’idees de persecution. II les a classes h pen prfes 
dans nn ordre correspondant a la gradation de passage 
de la nevrose k la vesanie. 

Apres un rapide aper 9 U sur Petat actuel de la ques¬ 
tion, I’auteur insiste sur I’analogie des conditions etiolo- 
giques. Une succession de causes, ou une continuite de 
la cause premiere determine la nenrasthenie d’abord, et 
la lypemanie ensuite; celle-ci survient comme une phase 
d’aggravation. Mais si, sous I’influence d’un agent plus 
puissant, la lypemanie se declare d’embiee, n’y a-t-ilpas 
lieu d’yvoirun etat grave de suite et 4 debut-hr nyaut 
de la meme entite morbide, comme les choses se passent 
souvent dans d’autres maladies ? En effet, Pexamen de 
ces lypemanies aigues montre i-eunis tons les signes 
physiques et psychiqnes des deux affections, mais a un 
degre d’intensite superieur k celui des cas chroniques 
ordinaires. 

Dans la meiancolie depressive, tons les symptdmes 
physiques de I’epuisement nerveux peuvent se retrouver 
et existent parfois reunis chez le m^me malade. Mais 
les uns sont aggraves, les autres n’ont pas change d’as- 
pect; certains sont corriges ou diminues par I’immobi- 
lite qu’impose la psychose. 

Sous le rapport des phenomenes psychiques, la simi-’ 
litude de caracthre des deux etats est telle, qu’il est dif¬ 
ficile, dans la generalite, d’etablir une difference, h, 
moins de chercher celle-ci dans le degre d’intensite. La 
lyjpemanie depressive inconsciente est, en quelque sorte, 
le terme fixe, la^ cristallisation de I’etat neurasthenique. 
Le malade, tombe dans I’aboulie absolue, a, pour ainsi 
dire, tari la sourcfe de toutes" ses energies. II ue reagit 
presque plus aux impressions externes, ne regarde plus 
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en dehors de Ini. Ses sensations snggestives le trom- 
pent, ses obsessions se ,d6terniinent, se definissent et 
constituent I’id^e fixe antour de laquelle gravite le 
d61ire. 

Passant ensuite a r<5tude de I’astlidnie jisycbique, 
I’antenr montre que I’angoisse et I’^motivit^ extreme dn 
neurasth4nique, sent, avec son d4faut g4u4ral d’4nergie, 
lesfacteurs de sa timidity et de sa defiance de lni-m4me. 
Cette timiditd, qni parfois 4chappe aux yenx chez les 
m61ancoliqnes, existe pourtant, mais avec des manifes¬ 
tations moins hrnyantes, et elle est d’autant moins 
apparente que le malade est ^fins d4prime. Ce ne sent 
plus, en effet, les rongeurs snbites, les contractions de 
la face, les paljntations, la respiration baletante, le 
tremblemeut exag4r4 qni la ddnoncent. L’irritabilit4 
a subi cbez le lyp4maniaque I’influence dn processus 
d4pressif, et les reactions automatiques ont elles- 
memes perdu de leur activite. Certains de ces malades 
redontent encore un entretien avec une personne 
dtrangere, a uu tel point que le tremblemeut qn’ils 
en (Sprquvent est visible m6me chez des stupides. Pour 
d’antres on pent, le doigt snr I’art^re, saisir I’accdle-, 
ration cardiaque produite par P^motion ; ou bien, la 
rongeur monte an front de ces malades inertes et mnets 
et constitue le seul indice des reactions. Dans les formes 
byperestbesiques, anxieuses, au contraire, on la depres¬ 
sion est moins uuiverselle, r4motivit4 pvend un carac- 
t4re dominant, et les moindres modifications exterieures, 
les moindres pb4nom6nes internes r6veillent cbez le 
sujet les plus terribles angoisses. 

La diminution de I’ensemble des Energies conduit ii 
une prostration g4n4rale, et, a nn plus haut degre,'ib 
cette stupeur sans mouvemeut et sans ddlire, sans idde, 
sans peus4e, sans aucun travail c4r4bral, que Ton doit. 
distinguer de la stupeur apparente avec ddlire terrifiant. 

Si les defaillauces in4gales des diverses energies des 
facultes constituent, seion leurs groupements, les divers 
types de la maladie, la decheance dgale dans I’ensemble, 
mais inegale dans son intensite, etablit la difference 
entre le deprime epuise uerveux simple et le lypema- 
niaque. L’uu est uu paretique, I’autre un paralytique. 

Apres nous avoir presente une serie de quinze obser 
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vations d6taill6es et fort intSressantes, I’auteur pose les 
conclusions suivantes : « La neurastliSnie est une entity 
morbide dont les symptOmes constants : c6phal6e, 
insomnie, angoisse, tachycardie, troubles de la sensi¬ 
bility genyrale, dypression, sent en rapport ytroit avec 
ceux de la myiancolie. » 

L’auteur du Myrnoire n° 2 a porty ses reclierches sur 
cent-soixante-quinze paralytiques gynyranx; mais il 
dut en yiiminer cent-vingt-cinq, desquels il ne lui fut 
pas possible d’obtenir des renseignements snffisamment 
prycis pour ytre en droit de les faire fignrer sur sa sta- 
tistique. Il lui reste done cinqnante observations ponr 
ytablir les conclusions de son travail. D’aprfes ses expS- 
riences, la conservation des ryflexes tendiueux on meme 
I’exagyration de certains d’entre eux, sont des phyno- 
mynes qni tnanquent rarement dans la paralysie g^n^- 
rale. Les ryflexes pupillaires sont modifiys chez un trfes 
grand nombre de malades, I’auteur a trouvy I’existence 
dn signe d’Argyll Eobertson k un degry plus on moins 
accentny seize fois sur cinquante. Quant &, I’inygality 
pnpillaire, elle existait dans trente-six cas. Il y avait 
de la mydriase soit de Tune, soit des deux pupilles, chez 
vingt et nn sniets ; le myosis unilatyral s’est rencontry 
qninze fois. Gynyralement, altyration des ryflexes cu- 
tanys. Diminution on abolition du ryflexe plantaire, soit 
d’un c6ty, soit de I’antre, dans vingt-huit cas. Trbs sou- 
vent ce phynomyne est surtout accentuy du coty du 
corps oil les ryflexes tendineux sont le plus exagyi-ys. 
Sens du goflt altyry chez vingt-quatre malades sur qua- 
rante et un. Diminution on abolition de I’odorat. 

Dans douze cas, il existait a la fois une diminution 
des trois grands modes de la sensibility cutanye (sens 
du tact, de la tempyrature, de la donleur). 

Dans une autre syrie, la sensibility tactile ytait con- 
servye, mais il y avait une anesthysie plus on moins 
accentuye aux excitations douloureuses et thermiques. 
Enfin, chez sept paralytiques, on ne tronvait que de 
I’analgysie. Toutes les fois que celle-ci a pu etre obser- 
vye y, rytat isoiy on associye h d’autres troubles de la 
sensibility, elle s’ytendait k la plupart des rygions du 
corps. Cependant elle affectait k un degi-y plus marquy 
les membres infyrieurs. On constatait au contraire qu’elle 
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faisait presque tonjours d4fant d’une fagon pins on moins 
complete, an niveau du racliis et des muscles sacro- 
lombaires. L’autenr en conclut, qne la peau de la moitid 
infiJrieure dn dos, sur les c6tds de la ligne mddiane, 
conserve le plus souvent, a pen prfes intacte, la sensibi¬ 
lity a la donlenr dans la paralysie gynyrale, quel qne 
soit rytat aualgysique des autres rygions. II est excep- 
tionnel, snivant lui, qne la thermo-anestbysie exists 
senle, sans Stre prycydye on accompagnee de troubles de 
la sensibility b la douleur. La myningo-encyphalite 
serait souvent compliquye de dygynyrescences mydul- 
laires, analogues & celles qui se produisent dans la syrin- 
gomyyiie, les grands symptomes cli'niques de cette der- 
niyre affection, I’analgysie et la thermo-anestbysie, se 
rencontrant h des degi-ys divers, soit isoiyment, soit 
ryunis. 

L’absence presque totale de,troubles anesthysiques 
prouverait que les cordons postyrieurs ne sont pas 
attaints chez les paralytiques gynyraux, toutes les fois 
que le tabes dorsalis ne vient pas compliquer la situa¬ 
tion. L’on doit done recbercher avec soin les signes de 
cette derniyre affection, lorsque la sensibility tactile a 
disparu, ou est seulement diminuye. L’auteur observe 
qu’il ne faut pas perdre de vue que, si la paralysie 
gyuyrale s’ajoute ft-dquemment b I’ataxie, la sclyrose 
pent ygalement suivre une marcbe descendants, et 
envahir la moelle en des points trfes divers; le plus sou¬ 
vent I’altyration porte sur les colonnes grises, mais par- 
fois les faisceaux de Burdacb deviennent le sifege de la 
lysion secondaire. 

<i De tons cea faits, dydare-t-il en terminant, nous 
conclurons que, dans la paralysie gynyrale, il exists, 
d’une manibre plus ou moins fryquente, k des degi-ys 
divers, des troubles variys et multiples de la sensibility, 
dont quelques-uns peuvent etre considyrys, jusqu’S. un 
certain point, comme spyciaux cette affection, et my- 
ritent done, b ce titre, d’ytre pris en considyration. » 

Messieurs, les. deux mymoires que nous avons eu h 
examiner, et dont vous venez d’enteudre une courts 
analyse, nous ont paru I’un et I’autre dignes d’une 
rycompense. Nyanmoins le premier pry sente un carac- 
tyre d’une originality plus grande, et sort davantage 
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des cherains battns. Votre commission vons propose 
done de d^cerner le prix Esquirol an M6moire n° 1, in¬ 
titule «. ISTeurasth^nie et Melancolie d^pressives ». Elle 
vons prie en meme temps de vouloir bien accorder une 
mention trfes honorable a I’anteur du ]\Kmoire n° 2. 

Oonform^ment anx conclusions de ce rapport, le prix 
Esquirol est d4cern6 ii M. Boissier, interne de I’asile de 
Villejuif ;une mention honorable est accords h M. Gue¬ 
rin, interne du mSme ^tablissement. 

Rapport sur le prix Moreau (cle Tours'). 

M. Chaslin. —: Messieurs, je viens an nom de la 
commission du prix Moreau (de Tours), compos6e de 
MM. Buys, Moreau (de Tours), Saury, Vallon, Chaslin, 
vons rendre compte de ses appreciations. 

II y a eu six memoires present4s, tons les six h peu 
pr^s d’egal,m4rite; aussi n’est-ce pas sans une certaine 
difficulte qu’on a pu en distinguer particulierement trois. 
Malgre tontes les qualit4s des m4moires 41imin4s (n° 1, 
n° 4et n° 5), je nevousentretiendrai ici rapidement que 
de ceux que la commission a cru devoir designer k, vos 
suffrages. Elle pr4sente en premi4re ligne, pour le prix, 
le m4moire de M. A. Marie, intitule : Etude sur quel- 
ques symptomes des delires systematises et sur leurvaleur; 
en seconde ligne ex mquo, pour une mention honorable : 
VEssai sur Vetat mental des hysteriques, de M. Henri 
Colin et I'Hysterie mdle et degenerescence, de M. J. Eou- 
binovitch. 

Tout n’est pas parfait dans ces memoires. Oelui de 
M. Marie, pour le dire, tout d’abord, a le grand defaut 
d’etre un peu coufus ; cependant la commission a trouve 
qu’il y avait un grand nombre d’observations bien prises, 
quelques-unes curieuses, et une etude de quelques symp- 
t6mes sur lesquels on n’avait guere fait de travail d’en- 
semble, du moins en France. M. Marie a eu specialement 
en vue les reactions defensives eiementaires chez les 
persecutes; les bizarreries du langage, neologismes, in¬ 
cantations conjuratrices parMes; les- bizarreries de 
recriture, les formules d’exorcismes, symboles et signes 
cabalistiques; enfin, les attitudes, les costumes et les 
gestes defensifs. Apr^s avoir donne de nombreux exem- 



1892 


143 


sAaNCB DU 30 MAI 

pies, il discnteles th4oi'ies patliog4nic[nes qni attribueut 
ces ph4nom6nes, soit a la cl4bilit4 native, soit la de- 
mence acqnise, soit enfin a ratavisme. II se rattache 
I’bypothijse de la d4bilit4 native, antrement dit de la 
d4g4n6rescence mentale. On rencontre dans ce m^moire 

pen pres toutes les reactions (qni ne sont pas des reac¬ 
tions violentes, ni des bizarreries de maniaques on des 
incoherences de dements) qni se produisent chez les 
deiirants systematiques. t e signalerai snrtont I’observa- 
tion de FI... (p. 100) parev. qn’elle montre bien toute 
I’analogie qu’il y a entre les formules, gestes, paroles 
singnliferes des fotis systematiques et les trues mentaux 
employes par les fous avec conscience pour se soulager. 
C’est un travail interessant, mais quigagnerait notable- 
ment a etre remanie. 

M. Colin a eu pour but de demontrer qu’il n’existe 
pas de folie hysterique ni d’etat mental propre k I’hys- 
terie. En dehors du deiire lie a I’attaque, lorsqu’un hys¬ 
terique presente des troubles mentaux, ces troubles doi- 
vent etre rattaches h la degenerescence mentale hei-edi- 
taire. L’hysterie et la degenerescence sont, ditM. Colin, 
deux maladies evoluant c6te a c6te. La commission, 
tout en faisant ses reserves sur le fond de ce travail, a 
cru devoir le recompenser ii cause des nombreuses et 
minutieuses observations qu’il renferme. 

M. J. Roubinovitch tire de son memoire des conclu¬ 
sions un pen differentes de celles de M. Colin, car pour 
lui il y aurait des rapports etroits entre la degeneres¬ 
cence etl’hysterie : « Eous pouvons done dire, conclut 
M. Roubinovitch, que la degenerescence et Thysterie 
paraissent avoir une affinite mutuelle qui se manifeste 
sons I’influence d’un agent provocateur quelconque : 
alcoolisme, maladies infectieuses, fi^vres eruptives, 
traumatisme, grandes perturbations morales, tniseres, 
etc..., I’hysterie paraitrait etre ainsi le i-esultat d’une 
evolution logique de la degenerescence. » 

Si j’ai bien compris la pensee de I’autenr, I’hysterie 
serait une forme de degenerescence. Mais les troubles 
mentaux qui peuvent exister chez I’hysterique doivent 
etre rapportes ii une autre forme de cette degenerescence. 
C’est avec une reserve modeste, que Ton ne pent qu’ap- 
prouver, que I’auteur pose ses conclusions. 
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Tels soat, Messieurs, en pen de mots, la substance 
des mdmoires transmis k votre commission et le rdsultat 
des deliberations de celle-ci. 

Conformement aux conclusions de ce rapport, le prix 
Moreau (de Tours) est decerne k M. Marie, medecin- 
adjoint k Tasile d’Evreux, et une mention honorable est 
accordee k M. H. Cplin, medecin-adjoint de Tasile de 
Saint-Gemmes-sur-Loire, et k M. Eoubiuovitcb, ancien 
interne des asiles de la Seine. 

Rapport sur le prix Aiibanel. 

M. P. SoLLiEu. — Messieurs, vous avez nomme une 
commission composde de MM. Falret, Gamier, S^glas, 
'Arnaud et Sollier, rapporteur, cbargSe d’examiuer les 
titres des candidats au prix Aubanel. La tkchede votre 
commission a 6t6 simplifies par le nombre restreint des 
memoires envoyds, au no'mbre de trois seulement, et 
plus encore par labrikvete de ces memoires. La question 
pos^e etait: Etude sur la frequence du delire des gran¬ 
deurs dans le delire de persecution. 

ISTous laisserons immediatement dans Tombre le me¬ 
moirs n° 3. La modestie de Tautenr qui se reveie dans 
repigrapbe qu’il a inscrite en tete de son memoirs : 
Ex mediocritate med feci, nous fait nn devoir de ne pas 
insister. Outre qu’il ne renferme que dix-neuf pages, 
c’est une dissertation par trop fantaisiste du deiire am- 
bitieux des persecutes. La statistique qui comprend 
98 persecutes, dont Thistoire clinique n’est pas rappor- 
tee, meme de la fapon la plus sommaire, et qui, par 
consequent, ne s’appnie sur aucune base clinique serieuse 
et contr6lable, ambne Tauteur k la conclusion qu’on 
rencontre trois megalomanes sur cinq persecutes. O’est 
le seul partisan convaincu de la psychose systematique 
progressive, et, par malheur, ses affirmations manquent 
de preuves. 

Le memoirs n° 2, portant pour epigraphs ; « Quel 
esprit ne bat la campagne, qui ne fait chateaux en Es- 
pagne ? » n’a pas de peine k etre de beaucoup superieur 
au precedent, sans cependant etre suffisaut. Aprks un 
historique assez bieu traite, et qui promet plus que ne 
tient le rests du travail, Tauteur pose nettement la 
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question, et d’nne fagou cliniqne, distinguaut les vrais 
pers6cut6s deveiius migalomanes avant d’etre dements, 
et ceux qui ont des id6es de grandeur tenant seulement 
fi leur 6tat de d^mence. II aborde alors la question de la 
frequence du d^lire des grandeurs. Malheureusement il 
se cantonne trop dans cette 6tnde, 6videinment la prin- 
cipale dans I’espfeoe, niais a laquelle se rattacheut uue 
s6rie d’autres points intSressants, ayant pour objet de 
rechercher le pourquoi de cette frequence, le mode de 
d^veloppement des id^es de grandeur, leur 4poque d’ap- 
parition, I’influence qu’elles ont sur le d^lire de persecu¬ 
tion, etc. En outre, les observations ne sontpas originates. 
Elies sont empruntees ii des reeueils, 5, des registres 
d’asiles, et remontent jusqu’ii 1850. Aussi certaines 
d’entre elles ne prouvent-elles pas du tout ce que I’au- 
teur veut demontrer, quand, mSme, elles ne vont pas k 
I’encpntre. L’absence d’observation directs des malades 
qu’il nous presente et le manque de precision des faits 
rapportes Otent 5, son travail beaucoup de sa solidite. Le 
cbiffre des cas sur lequel il s’appuie est d’aillenrs assez 
faible (59 malades en tout, dont 39 femmes et 
20 hommes), et ne permettrait pas, en admettant 
mSme que toutes les observations fussent bien nettes, 
d’en tirer des conclusions trfes fermes. 

Quoi qu’il en soit, I’auteur arrive 5, cette conclusion 
que le delire megalomaniaque se rencontre dans 33,3.0 
p. 100 des cas dans le deiire des persecutions; mais 
tandis qu’il se presente avec une frequence de 20 p. 100 
seulement chez les bommes, cette frequence est de 
43,58 p. 100 chez les femmes. En outre, I’etat de ma- 
riage favoriserait dans les deux sexes I’edosion du delire 
des grandeurs. L’auteur a aussi cherche I’influence'des 
professions sur son developpement. Mais, je le repfete, 
les chiffres sur lesquels il se base sont absolument in- 
suffisants pour autoriser aucune conclusion de quelque 
valeur. 

En resume, le memoire n® 2 est assez faible et tres 
incomplet. L’auteur s’est borne h faire de la statistique, 
qui laisse, du reste, beaucoup &, desirer, et aiu point de 
vue de la quantite et au point de vue de la qualite des 
faits. 

L’auteur du memoire n° 1, ayant pour epigraphs: 

Ann. m£d.-psycu., 7“s6rie, t. XVI. Juillet 1892. 10. 10 



14G 


c< Le d^lire de persecution n’est pas la consequence d’une 
forme du caractere, etc., etc., », a en partie combie les 
lacnnes que nous reprochions au memoire precedent, et 
s’annonce des le debut comnie uu cliuicien an courant 
de la question et un esprit assez logique. II jDOse bien la 
question mise a I’etnde, et fait un bon expose histo- 
rique, qui u’a que le defaut d’etre un pen court. Les 
malades dont les observations cliniquesserveut de point 
d’appni ii cette etude se repartissent sur une periode de 
trente annees. Ici encore I’examen direct manque done. 
Toutefois I’auteur a cbercbe aeiiminer tousles cas dou- 
teux oil le diagnostic de delire de persecution avait ete 
pose. Mais il semble que tontes ses observations ne 
soient pas comparables, car on en trouve ob la demence 
snrvient dfes vingt-huit, trente et quarante ans, ce qui 
n’est gufere le fait du delire de persecution b evolution 
systematique. Dans un certain uombre aussi la syste¬ 
matisation du deiire n’est pas suffisamment mise en re¬ 
lief. Ces reserves faites sur la valeur absolue des obser¬ 
vations, le nombre des cas sur lesquels s’appuie I’auteur 
est de 38 seulement, ce qui parait bien pen. La moyenne. 
de la duree totale de la maladie au moment de I’obser- 
vation a ete de quinze ans chez les hommes et de quatre 
ans chez les femmes. G’est assurement trop court pour 
pouvoir se pronoucer dans une affection dont revolution 
est si longue ordinairement. 

Comment I’idee de grandeur se fait-elle jour? L’au- 
teur rappelle les opinions emises par MM. Foville, Gar- 
nier, Christian, Ritti, Marandon de Montyel, Mairet, etc. 
II adopte celle soutenue par M. Falret, que le delire 
megalomaniaque n’est qu’un deiire surajoute au delire 
de persecution et rejette la doctrine de I’entite du deiire 
chronique, telle que la con 9 oit M. Magnan. 

II trouve chez les hommes 22 p. IDO de megalo- 
manes et 75 p. 100 chez les femmes. Ces resultats 
sent k rapprocher de ceux du precedent memoire, avec 
lesquels ils concordent, surtout en ce qui concerne les 
hommes. L’auteur ne se prononce pas, tout en soule- 
vant la question, sur le rapport des preoccupations 
genitales avec les idees ambitieuses, chez les femmes. 

Oonsiderant ensuite non plus les idees ambitieuses 
quelconques — qu’il croit k tort etre regardees par les 
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partisans du d^lire cliromqne comme suffisantes pour 
constituer la troisi6me p6riode de ce d^lire — mais la 
transformation seule de la personnalit6 comme caract4- 
ristiqne du d^lire de grandeurs, I’auteur u’obtient plus 
sur I’ensemble des observations qne 21 p. 100 de m4- 
galomanes, chiflfre qni se rapprocbede cenxde MM. Fal- 
ret etPichon. 

De toutes faqons, soit dans I’ensemble, soit suivant le 
sexe, il n’en reste pas moins, d’aprfes I’auteur, qne la 
frequence du d61ire de grandeurs est relative et non 
absolue, et que ce degr^ de frequence oscille entre 
25 p. 100 et 75 p. 100. 

Quant il I’influence de rh4r6dit4, si importante pour 
M. Mairet, il n’a trouv6 sur ses trente-huit pers4cut6s 
que sept h4r4ditaires. 

La moyenne de I’^poque d’apparition du d^lire m4ga- 
lomaniaque serait de trois ans ii trois ans et demi. Mais 
les moyennes en ces sortes de cboses sont toujours mau- 
vaises. Oe sont les limites extremes qu’il imports sur- 
tout de fairs ressortir. Or, sur les seize pers6cut4s ambi- 
tieux de I’auteur, onze, c’est-&,-dire les deux tiers, 4taient 
devenus m4galomanes entre un et quatre ans ; les autres 
entre quatre et huit ans. Oe d41ire de grandeurs peut 
done apparaltre au bout d’un an au minimum, et de huit 
ans au maximum. Il semble que ces chiffres soient un 
peu faibles, et que, en ce qui regards la limits minima, 
les cas ob on la rencontre ne soient pas du vrai d41ire 
de persecution chronique, comme nous le faisious remar- 
quer plus baut, en critiquant la valeur des observations 
cliniques k propos de la rapidite d’apparition de la d4- 
mence dans certaines d’entre eUes. 

L’autenr s’est enfin demands si le d41ire m4galoma- 
niaque efface le d61ire de persecution, et croit que les 
idees de persecution persistent toujours concurremment 
aux idees de grandeur. Il insists, du reste, peu sur ce 
point. Pent-on enfin prevoir revolution d’un deiire de 
persecution vers le deiire de grandeur? Il n’y a aucun 
moyen de le pronostiquer, repond I’auteur. 

En resume, e’est un travail assez consciencienx, fait 
sans parti pris, expose d’nne faqon assez claire et dans 
un style simple, mais qui peche par la base, c’est-6,-dire 
par I’insuffisance des donnees statistiques, alors que le 
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nombre et plus encore pent-6tre la precision des obser¬ 
vations cboisies 4taient de premiere importance. 

En consequence, Messieurs, votre Commission, tout 
en regrettant que le prix Aubanel, malgr4 sa grande 
valenr, ne suscite pas plus de concurrents, ni surtout 
de meillenrs travaux, n’a pas cm devoir, cette ann^e 
encore, d4cerner le prix. Elle vous propose seulement 
de donnsr k I’auteur dn M^moire n“ 1, nne recompense 
de 800 francs li titre d’enconragement, et h celui du 
Memoire n° 2, nne mention honorable. 

La qnestion proposee par la Commission pour le prix 
Aubanel h decerner en 1893 est : « Des rapports de 
I’ataxie locomotrice et de la paralysie generale. » 

Les conclusions du precedent rapport sont adoptees : 
le prix Aubanel n’est pas decerne cette annee ; nne 
recompense de 800 francs ^ titre d’encouragement est 
accordee h I’autenr du memoire n° 1, M. le D" Samuel 
Gamier, medecin-directeur de I’asile de Dijon ; nne 
mention honorable est donnee an memoire n° 2 qui a 
pour auteurs MM. Nicoulau et Malfil&,tre, medecins- 
adjoints des asiles de la Seine-Inferienre. 

La seance est levee &, six heures. 


Eeni^ Semblaigne. 
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JOURNAUX AMERICAINS 

The journal of Nervous and Mental Disease. 

ANNibB 1890. 

I. — Trois signea diagnoatiques de melancolie, par le D' Lan- 
don Carter Gray (numero de janvier). — L’auteur admet 
quatre formes de melancolie : la mflancolie simple, la melan¬ 
colie agitee, la melancolie anxieuse, la melancolie avec stupeur. 
La melancolie simple, celle qu’il a particulierement en vue, et 
ce qui se base d’ordinaire sur des troubles de la sensibilite des 
organes, hallucinations ou illusions, est souyent difficile i ren- 
contrer 4 son debut, d’autant plus que les malades gardent 
encore, k un degrd plus ou moins eieve, un fonctionnement 
regulier dans leurs facultes intellectuelles. D’apres I’analyse 
de soixante observations de melancolie simple, recueillies par 
lui, le D' Landon Carter Gray estime que le diagnostic peut en 
etre fait d’apres trois signes essentiels, qui se trouvent habi- 
tuellement reunis, savoir : I’element raeiancolique proprement 
dit, une insomnie marquee, de la douleur post-cervicale. Cette 
derniere se fait sentir vivement au derriere de la tete, au cou, et 
meme parfois jusqu’auxepaules. On peut aisementla confondre 
avec un etat- nevi-algique. L’insomnie n’affecte pas d’allures 
spedales, mais se manifeste ordinairement des le premier debut 
de la maladie. 

II. — Caa de melancolie aigu'e, au coura de laquelle ae pro- 
duiait le aigne d’Argyll Rohertaon, en meme tempa que Vabolition 
du rejiexe palellaire d’un c6te et aa diminution de I'autre, par le 
D” Tomlinson (numero de fevrier). — Histoire d’un malade 
chef! qui, k la suite de fatigue professionnelle et de preoccupa¬ 
tions diverses, s’etait developpee une melancolie profonde avec 
idees de ruine et d’indignite. Son etat de depression, la difficulte 
de I’alimenter, I’affaiblissement rapide de sa sante avaient 
decide k I’interner dans un asile d’alienes. II y etait depuis 
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quatre semaines, quand on remarqua que ses deux pupilles 
etroitement coutractees, ne se dilataient pas, lorsqu’on abais- 
saitles paupieres, mais cependant subissaient des mouvements 
d’accommodation. On remarqua en meme temps que du cote 
droit, le reflexe rotulien etait entierement aboli, pendant qu’il 
etait sensiblement diminu6 du cote gauche. La langue ne pre- 
sentait aucun tremblement. On put croire k un debut d’ataxie 
locomotrice, bien qu’on n’edt constate ni douleurs, ni alteration 
de la marche; mais, peu de temps apres, le malade s’ameliora, 
ces divers symptomes disparurent, et finalement on arriva a un 
etat qui fut considere comme guerison. L’individu rentra dans 
sa famille. 

AsNiE 1891, 

I. — Manie hysterique, par le D'' H.-A. Tomlinson (nu- 
mero d’avril). — Tout en constatant que la forme morbide 
designee sous ce nom n’a point une place nettement marquee 
dans le cadre nosologique, Tauteur I’emploie cependant et I’ap- 
plique a un groupe de faits dans lesquds la perturbation men- 
tale est caracterisee par de I’exaltation, qui alteme quelquefois 
avec de la depression, qui se presente 4 divers degr6s de vio¬ 
lence, par des propos incoherents avec ou sans hallucinations, 
et sans idees delirantes predominantes, L’activit4 est exageree, 
les actes sont faits dans un but determine, et sont en quelque 
sorte sugg4res par les circonstances. 

Ce qui distinguerait la manie hystdique de la manie aigue 
simple, c’est la conservation de la mdmoire, le ddaut de per¬ 
version mentale, et la direction intentionnelle des actes. 

Le plus ordinairement, cette manie est causae par du surme- 
nage mental ou un etat d’epuisement dfi 4 quelque maladie 
physique. 

Parmi les observations relat4es, il suffit de prendre la pre¬ 
miere et de la rdsumer, pour bien faire connaitre les malades 
que I’auteur en a vue. 

Une femme de trente-deux ans, couturiere, fatiguee par le 
travail, mal nourrie, epuisee, est prise d’excitatjon et devient 
rapidement violente au point qu’il faut plusieurs personnes 
pour la contenir; puis elle tombe non moins rapidement dans 
une depression profonde, et ces deux etats alternent pendant un 
certain nombre de jours, jusqu’4 ce que fussent survenues des 
periodes de calme, qui furent le prelude de la guerison. A 
aucun moment la malade ne perdit conscience d’elle-m§me et 
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quel que fiit son etat, elle agissait dans le dessein d’attirer I’at- 
tentioii sur elle, de troubler et de derangev les personnes qui 
I’enTironnaient. 

Les iiidividus qui presentent des dispositions de ce genre 
spnt communs, eb meritent cependant d’etre signales h, part; 
mais pourquoi qualifier leur etat d’hysterique ? C’est ce que le 
D' Tomlinson ne dit pas. 

II. — Influence des emotions dans la.periods puerperale, par 
le D' Adam H. Wright (numero de niai). — Interessant 
mdmoire qui appelle I’attention sur I’influence nocive que des 
emotions trop fortes peuvent exercer chez la femme eu etat de 
puerperalite. L’influence generale de I’esprit sur le corps a etd 
mise enTumiere d’une fagon remarquable par le D'" Hack Tuke, 
q[ui a longuement insiste sur Taction des emotions. Les faits 
relates par le D' Wright sont une preuve de plus de Timpor- 
tance de cette action, celui-ci a maintes fois observe des femmes 
en couches chez qui une contrariety un peu vive, une impres¬ 
sion trop subite, la crainte, I’anxiete avaient determine des 
accidents divers, fievre, excitation, modification de la secretion 
lactde, dclampsie, voire meme, et c’est la ce qui nous interesse 
le plus ici, un acces de maladie mentale. Aussi est-il neoessaire 
d'apporter une grande circonspection autour des personnes qui 
sont dans une periods puerperale, surtout celles qui sont d’un 
tempdrament emotif. 

III. — T/'ois cas de folie chez des enfants, par le D' Thomas 
L. Wells (numero de mai), — Le premier cas• concerne une 
jeune fille qui fut prise, vers sa quatorzieme annee, de trouble 
mental caracterise d’abord par une grande irritabilite, des dis¬ 
positions capricieuses et fantasques. Bientot, 4 la suite de 
I'obligation oh elle avait etc de retirer un corset qu'elle tenait 4 
porter et qui dtait fort etroit, elle presenta une exaltation 
maniaque des plus violentes, ne dormant pas, tenant des propos 
tout 4 fait incoherents, et refusant de prendre de la nourriture. 
Get ytat dura toute une semaine. On lui rendit son corset, et, 4 
partir de ce moment, elle devint plus calme. Cependant son 
caractere ne s’etait pas amende. Quelques mois plus tard, 4 la 
suite d’un incident du mSme genre que la premiere fois, elle eut 
encore un violent acces de manie, dans lequel elle manifesta 
des iddes ddlirantes diverses, notamment des id^es de persycu- 
tion ; on dut la nourrir avec la sonde. Au bout de quelques 
jours, sous I’influence d’un traitement surtout narcotique, I’ex- 
citation diminua; mais Tacces maniaque dura encore plusieurs 
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mois et guerit. La menstruation de cette enfant ne s’etablit 
que dans I’annee qui suivit la guerison. Lea antecedents de la 
malade ne presentaient rien de bien particulier, sinon que sa 
mere etait une femme tres impressionnable et un peu faible 
d’esprit. Mais quatre ou cinq mois avant I’etat de folie, il etait 
survenu de la choree, qui cessa presque en mSme temps que la 
maladie mentale. 

Dans le deuxieme cas; il s’agit d’une fillette de onze ans, sans 
antecedents hereditaires appreciables, mais ayant un frere 
bizarre et peu intelligent. Elle-meme, a partir de sa neuvieme 
annee, etait devenue capricieuse, irritable, ayant con9U centre 
sa mere des sentiments d’animadversion, tels qu’elle allait 
jusqu’i vouloir la frapper. Enfin, I’etat morbide se caraetdrisa 
par des idees de defiance; elle disait que la nourriture sentait 
mauyais et souvent elle refusait de manger; elle s’imaginait 
que les personnages des affiches murales la regardaient fixe- 
ment. Elle avait des acces de rire soudains et sans motifs. 
Tres dissimulee, nuUement communicative, paraissant avoir 
quelques hallucinations de la vue, eUe resta plusieurs mois dans 
le meme dtat. Lo traitement, avec predominance de toniques, 
aboutit d, une guerison. 

Le'troisieme cas est celui d’un gar9on, qui avait eu dans sa 
petite enfance, un accident mal determine « a la tete » et qui 
etait reste faible d’esprit. Vers I’age de donze ans, il se'mit a 
manifester des idees de persecution. Un jour il disparut; la 
police le retrouva apres trois jours de recherches; il avait 
passe tout ce temps k vagabonder, et raconta, d’une maniere 
incoherente, qu’il avait ete entraine par un homme bien mis 
qui Tavait engage a le suivre. Quelque temps apres se pro- 
duisit un autre incident du meme genre; on le retrouva dans un 
terrain desert, complante d’arbres, ou il se cachait; il paraissait 
terrific. Il ne put pas bien rendre compte de ce qu’il'etait devenu. 
An moment oh I’observation est publiee, aucune amelioration 
n’est survenue et les idees de persecution sont les memes. 

IV. — Considerations cliniques sur la melancolie, sphia- 
lement dans ses rapports avec la lithemie, le mal de Bright et 
la glycosurie, par le D' C. Eugene Riggs (numero de sep- 
tembre).— Quoique rdellemeut interessantes et bien presentees, 
ces considerations ne mettent en relief aucune particularite 
clinique nouvelle. L’auteur iusiste sur ces relations tres intimes 
de cause ii eSet, qui peuvent exister entre la melancolie et les 
autres etats morbides mentionnes dans le titre de Particle. 
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V. — De Vetiologie de la paralysie generals; par le D' H. 
A. Tomlinson (numero de decembre). — De deux individus 
qui seront identiquement exposes aux memes influences mor- 
bides, pourquoi n’y en aura-t-il qu’un seul atteint de paralysie 
generale? Cela tient, repond le D' Tomlinson, a ce quecelui-la 
seulement avait un cerveau predispose a subir cette maladie. 
Suivant cet auteur, toute I’etiologie de la paralysie generale se 
resume en un vice d’organisation ou do developpemeut cerebral, 
indispensable pour que d’autres causes, purement accidentelles, 
puissent determiner la maladie en question. Si 'les abus alcoo- 
liques, si la syphilis, ou n’importe laquelle des influences 
ordinairement invoquees, pent amener la paralysie generale, 
c’est que leur action s’est fait sentir sur un cerveau predispose, 
soumis a des tares hereditaires, irregulierement developpe et 
dont les cellules sont incapables da resister aux causes de 
desorgauisation. Et si la paralysie se manifeste plutot dans 
I’age moyen de la vie que dans la jeunesse, c’est qu’alors les 
cellules cerebrales en voie de desorganisation, perdent leur peu 
de resistance et ne se reconstituent pas aussi rapidement et 
aussi completement qu’il le faudrait. La conception de Fetio- 
logie de la paralysie generale exposee par le D' Tomlinson, 
se rapprophe beaucoup, on le voit, de celle que M. leD'' Eousset 
a soutenue vivement devant le congres de Lyon, conception 
qui fait jouer, dans cette etiologie, un role tres important aux 
influences hereditaires. 

VI. — Note statistique sur deux cent trente-quatre cas de 
paralysie generate, conside're's spe'cialement au point de vue 
etiologique; par le D' M. Bannister (numero de decembre). — 
Cette note comprend tons les cas de paralysie generale, a dia¬ 
gnostic bien certain, admis a I’asile d’alienes de Kankakee, de 
1879 4 1891. Ces cas forment a peu pr4s le vingtieme des 
alienes admis dans cet asile pendant le meme laps de temps,, 
et se decomposent en 199 hommes, 35 femmes. L'age moyen 
des individus auxquels ils se rapportent etait quarante ans, et 
corame ages extremes, vingt-cinq et cinquante-huit ans ; 
encore, pour des malades ages de plus de cinquante ans, fallut- 
il un certain temps avant que Ton put formuler ce diagnostic. 
Duns le nombre, il y avait des gens de toute classe et de toute 
condition, Le D' Bannister s’est attache avec un soin partfcu- 
lier 4 rechercher exactement combien il pouvait y en avoir qui 
fussent entachds de syphilis, et il a trouve, 117 pour les hom¬ 
mes, 9 pour les femmes. Sur les 108 restant, 82 hommes. 
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26 femmes, un grand nombre etaient disparus ou dans des 
conditions telles, qu’en realite on ne pouvait rien savoir de. 
precis sur leur compte. En comparant I’influence presumee de 
la syphilis avec celle des autres causes auxquelles la paralysis 
generale est habituellement attribuee, surraenage, alcoolisme, 
chagrins, preoccupations d’affaires, traumatisme, heredite, etc., 
le D' Bannister estime qu’il faut lui reconnaitre une part d’ac- 
tion pr^ponderante, et il formula les conclusions suivantes : 

1“ Contrairement a ce qui se passe pour les autres formes 
de maladie mentals, la paralysis generale est bien plus souvent 
acquise qu’hereditaire; 

2° Alors meme qu’on peut lui donner comme origine, la 
fatigue cerebrals, le surmenage, la ddbilite physique, etc., on 
trouve, apres examen approfondi, que la syphilis persistait 
dans la grande majorite des cas ; 

3“ Les cas, en bien petit nombre, si toutefois meme il en est, 
on il n’exist'e reellement pas d’anteoMents specifiques, pour- 
raient bien, en realite, etre considm'es comme des cas de 
pseudo-paralysie generale ; 

4° Si les abus de boissons rentrent parrai les antecedents 
frequents de la paralysis generale, il ne s’y rencontrent aucune- 
ment d’une maniere unirerselle ou essentielle. 

Comme on la roit, le D'' Bannister dohne une action pre- 
pond4rante, exclusive meme, k la syphilis dans la production 
de la paralysis generale. 


D' Victor Parant. 
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Le Localitzazioni cerehrali studiate in un caso d’ipnotigmo 

(Les localisations cerebrales etudiees dans un cas d’hypno- 

tisme); par le D’’ Rainaldi Einaldo. Foligno, Salrati, 1891. 

1 Tol. in folio, 332 pages et X planches. 

Le pire destin d’unlivre de bonne foic’est, 4 coup sur, de ne 
pouvoir convaincre personne,. Tel a ete jusqu’ici le sort d’un 
liyre imprinie avec grand luxe, qu’un medecin italicn, fort 
instruit, en tout cas d’une parfaite sincerite, a publie sous le 
titre que nous venons de transcrire. L’auteur a rencontre un 
sujet, B..., hystfiro-epileptique, qui, dans ce qu’il nomme la 
periods lethargique de Thypnotisme, manifesterait une hyper- 
excitabilite de Tecoree cerebrals si exaltee, qu’il serait possible, 
an moyen de la percussion digitale, d’eveillerj successivement 
et separeinent, les differents centres fonctionnels de la motilite 
et de la sensibilite generals et specials du cerveau. 

C’est une generalisation du plienotnene rolandique de Silva. 
Ce phenomena consists, on le salt, a susciter isolement la mise 
en activite des fonctions de la zone rolandique, par la percus¬ 
sion ou la pression des points du cuir chevelu correspondants 
aux centres cerdbraux sous-jacents, et cela durant Thypnose ou 
a Tetat de veille (1885). 

Au douzieme congres do TAssociation des medecins italiens 
de Pavie, en septembre 1887, Rainaldi pr^senta sa malade en 
lethargie, et, apres avoir fait constater chez elle le phenomene 
de I’excitabilite neuromusoulaire, il institua une serie d’expe- 
riences que nous indiquerons brievement, avant touts discussion' 
de la methods et des faits. Nous soumettrons ensuite a un 
examen critique les experiences de Rainaldi et nous rappelle- 
rons quelques-unes des tentatives, semblables ou analogues, qui 
ont dej4 ete faites dans le meme ordre de recherches. La con¬ 
clusion do cette note demontrera, je I’espAre, avec la faussete 
des methodes, le caractere illusoire des faits invoques par Rai¬ 
naldi. 

B... est dans la phase de lethargie hypnotique provoquee 
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que Eainaldi, fervent disciple de I’Ecole de la SalpetriCTe, 
appelle i classique ». En dehors du phenomene de I’hyperexci- 
tabilite musculaire, elle ne reagit a aucune excitation de la sen- 
sibilite generale et speciale : elle ne voit ni n’entend (par bypo- 
these) ; elle ne pent ni pa'rler ni mouvoir ses raembres, basques 
et pendants; la peau et les muqueuses sont insensibles. Alors, 
en percutant avec le raedius droit le point'du cuir chevelu cor- 
respondant a la region situee en arriere dela suture ptero-tem- 
porale et au-dessous de la suture squameuse, partant, a I’ex- 
tremite anterieure des et T„ Rainaldi provoque le retour 
immediat de I’audition a droite, par example, s’il a percute b 
gauche. De ce cote, la surdite persiste encore; le centre droit 
de I’auditiou ayant ete percute a son tour, I’ouie revient b 
gauche. La malade ent'endles sons et les bruits. Mais, si on lui 
paiie, elle se borne a tourner insensiblement la tete du cote d’ob 
viennent les paroles ce ne sont pour elle que des sons qui ne 
reveillent aucune image verbale correspondante ; elle est aSectee 
de surdite verbale. Pour lui rendro I’intelligence des signes du 
langage articnle, Eainaldi percute la T, gauche d’abord, et B..., 
qui est encore aphasique, temoigne pourtant, par la mimique 
du visage, qu’elle comprend ce qu’on lui dil en s’adressant b 
I’oreille droite. Avant derendre b B... la faculte d’articuler les 
mots, qu’elle entend et comprend, il convient de rendre la 
motilite a sa langue et aux muscles innerves par le facial infe- 
rleur. Rainaldi percute, b cet eSet, en un point du cuir chevelu 
qui doit correspondre, sur I’ecorce, b I’extremite inferieure des 
deux circonvolutions rolandiques (precisement au pli de passage 
fronto-parietal inferieur), le centre cortical de I’bypoglosse : les 
muscles de la langue ont recouvre leurs mouvements. B... est 
invitee b tirer la langue. Si la percussion a eu lieu a gauche, 
la langue devie fortement b droite ; apres la meme operation b 
droite, il n’y a plus de deviation de cet organe. De meme pour 
les muscles innerves par le facial inferieur, dont le siege cor¬ 
tical est situe immediatement au-dessus du centre de I’hypo- 
glosse. B... remue done maintenant les levres et la langue; 
mais eUe ne pent toujours articuler un seul mot. Percussion, b 
gauche, du centre de Broca; B... i-epond sur-le-champ aux 
questions. Mais la voix est bien faible, et on n’ehtend qu’b 
peine ; B... est encore aphone. Percussion, b gauche, de la 
zone cranienne correspondant b un point de I’eoorce situe en 
arrive du centre de Broca. 

Rainaldi a done (encore par hypothese) rendu, successive- 
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mentet separement, a B..., non seulement I’audition et I’intel- 
ligence cles mots, mais, avec la motilite des muscles de la 
langue, de la face et du larynx, la faculte du langage artiould 
et la plionation. 

Notous en passant que tous ces centres corticaux du facial 
inferieur, de I’liypoglosse, du larynx et de rarticulation ver- 
bale, que Eainaldi pretend eveiller isolement par la percussion, 
digitale, a travers les euToloppes osseuses et fibreuses du cer- 
veau, sont situes, a quelques millimetres carrfe les uns des 
autres. 

B..., qui entend et qui parle, ne voit pas (toujours dans 
I’hypothese). Eainaldi, qui a la Ferrier, Charcot et Pitres, 
percute la region du pli courbe (P*), et la rue est rendue a la 
malade. S’il avait lu Mnnk, ou Seguin, ou Hothnagel, et, en 
general, la litterature actuelle relative a la localisation du centre 
de la vision mentale, il aurait percute la region du lobe occi¬ 
pital — et I’eSet aurait dtd le meme. Mais, si B... voit les 
choses, elle ne oomprend pas le sens des caracteres graphiques 
des mots: la percussion du centre de la memoire visuelle des 
mots, du lobule du pli courbe, met fin a cette eecite verbale et 
permet a la malade de lire. La paralysie fiasque ou la contrac¬ 
ture du membre superieur droit, dans la lethargie, ne permet- 
tait pas d’experimenter sur le centre de la memoire motrice des 
signes graphiques ou de I’^criture, c’est-a-dire sur le pied de 
la F,. Mais Eainaldi met son sujet en somnambulisme et, 
apres 1’avoir frappe d’agraphie par suggestion, « d’aphasie de 
la main », il lui rend la faculte d’4crire en pressant le cuir 
chevelu de la zone crauienne correspondaut au centre d’Exner^ 

Inutile d’insistersurlesrdveils successifs, et tou jours d’apres 
!e meme precede, des centres « moteurs » des membres supe- 
rieurs et inferieurs. La sensibilite gdnerale et le sens muscu- 
laire nereviennent pas, toutefois, avec la motilite de ces parties:. 
c’est qu’ils n’ont point, selon Eainaldi, leurs centres corticaux 
dans les frontale et parietale ascendantes, comme on I’admet 
generalement aujourd’hui, ni dans le lobe limbique, selon une 
autre doctrine dgalement tres repandue en Angleterre et en 
Amerique. Pour Eainaldi, qui suit ici.une troisieme theorie, 
c’est en percutant la zone correspondante au lobule parietal 
superieur (PJ, jusqu'a la scissure parieto-occipitale externe, 
qu’il a purendre a B... la sensibilite generale et le sens mus- 
cUlaire de la face, des membres et du tronc. 

Mais ce qui, au point de vue de I’histoire des localisations 
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cerebrales, est bien propre a nous frapper destupeur, c’est que 
Eainaldi a fait evanouir I’anosmie et I’agueusie de B..., en 
percutant des points correspondants aux deuxi^me et troisieme 
circonvolutions du lobe occipital (0, et 0,)! Rainaldi s’est 
ici egare a la suite de guides qui n’etaient ni Broca ni Meynert. 
B... n’en a pas moins recouvre la facultd de sentir les odeurs 
et de gouter les saveurs, d’abord dans la narine et sur la 
moitie de la langue opposees au cote percute, puis dans les 
deux narines et sur les deux moities dela langue. 

Enfin Rainaldi auraitdecouvert, dans la partie anterieure du 
lobe frontal, cette terra incognita, toute une serie de centres 
d’arret des muscles des' extremites superieures et inferieures, 
de la langue, du cou, de la tdte, des machoires, de I’abdomen. 

Telles ont dte les principales experiences de Rainaldi. Elies 
reposent toutes sur I’hypotliese d’une transmission directe, et 
tres exactement Realisable, des excitations meoaniques du cuir 
cbevelu a I’ecorce cerebrale a travels les enveloppes osseuses et 
fibreuses du cerveau. Or, de I’aveu de Silva lui-meme, les 
vibrations ainsi transmises sont inefficaces : elles rayonnent sur 
le cuir chevelu et sur le cr&ne et s’eteignent certainement sur 
la dure-mke. Toutes les lois connues de la physique le demon- 
trent d’abondance. 

Si I’excitation mecanique n’explique ni le phenomSne rolan- 
dique de Silva ni les experiences de Rainaldi, quelle hypothese 
reste-t-il k invoquer? Une thdorie vaso-motrice, due encore k 
Silva. U’apres cette thdorie, entre la circulation exterieure du 
crane et la circulation de I’ecorce du cerveau, il existerait d’in- 
times rapports vaso-moteurs, dont le mecanisme aurait etd 
indiqu6 par Sperino (1884). Je crois done, dit Silva, cite par 
Rainaldi, que a I’excitation mecanique peut, dans ce cas, se 
propager par les nerfs vaso-moteurs. En excitant la peau chez 
des individus tr^s excitables, comme ehez les hypnotiques, 
on excite les vaso-moteurs superflciels, puis ceux situes plus 
profonddment, et, par ceux-ci enfin, les organes profonds 
Or on salt que le cuir chevelu, le crane et la dure-mke sont 
irrigues par la carotide externe, tandis que T^corce cOTebrale 
re9oit le sang des carotides internes et des vertdbrales. U’une 
« communication vasculaire » etablie entre la substance corti- 
cale du cerveau et ses parois osseuses et fibreuses, on ne salt 
rien. C’est done accumuler k plaisir des hypotheses que defaire 
dependre le pr6tendu phenomene rolandique d’une pretendue 
communication de la circulation cranio-ceribrale. 
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En outre, a robjection qui lui a ete faite au congres de Pavie, 
que I’excitation ducuir cbevelu, fdt-elle transmise h I’ecorce, ne 
saurait atteindre uu point circonscrit, Rainaldi repond par 
I’image de la pierre lancee dans un lac : les vibrations trans- 
mises peuventsans doute se propager a d’autres zones corticales 
plus ou moins eloignees, mais le maximum de I’excitation cere¬ 
brals doit correspondre au point ou a ete applique le stimulus 
externe. Ce ii’est, on le voit, qu’une image, puisque, apres 
Silva, Eainaldi a reconnu lui-meme I’impossibilite physique 
d’une transmission de ce genre. 

Oe n’est pas a dire qu’on ne puisse, avec un autre precede 
d’excitation, transmettre directement a I’ecorce un stimulus 
applique au cuir chevelu. Dans sa note sur les pheiiomenes qui 
se manifestent a la suite de I’application du courant galvanique 
sur la voute cranienne, M. Charcot avait decrit, en 1882, des 
faits vMtables qui sont bien du meme ordre que ceux que croit 
avoir observes Rainaldi (1). Dans la lethargie hypnotique pro- 
voquee des hysteriques, I’hyperexeitabilitd neuro-musculaire, 
disait Charcot, ne s’etend pas seulement aux nerfs et nux mus¬ 
cles, mais aussi « aux regions motrices du centre cerebral ». 
Ainsi, en dirigeant un courant galvanique sur un des cotes du 
crane, I’illustre savant vit se produire, k I’interruption du 
courant, des secousses musculaires dans la face et dans les 
membres du c6te oppose chez le sujet hysterique eu lethargie. 
A r4tat de veille, le meme courant ne provoquait aucune con¬ 
traction. 

On remarquera que la galvanisation de I’encdphale a tra- 
vers ses enveloppes a produit ici une rdaction d’ensemble, 
quoique Charcot ait note qu’elle a dtd quelquefois circonscrite 
a une seule region du cerveau. « II ne s’agit pas ici de locali¬ 
sation edrebrale », declare-t-il expressement. O’est cc par 
hasard », en recherchant chez les hysteriques la resistance des 
tissus au courant galvanique, qu’il decouvrit ces faits. II les 
oroyait nouveaux, non sans raison. C’est pourtant a la galva¬ 
nisation dela tdte chez I’homme qu’est due I’origine des recher- 
ches de Hitzig sur I’excitabilitd de I’ecorce et sur les localisa¬ 
tions cerebrales, ainsi qu’il en temoigne dans plusieurs de ses 
memoires (2) : « en faisaiit passer, dit-il, des courants cons¬ 


ul) C. B. de laSocietd de Biologie, 7 janvier 1882. 

(2) Ed. Hitzig. Untersuckungen ueber das Gehirn. Berlin, 1874. 
V. outre le premier mdmoire sur Vesccitahiliti Mectrique du cerveau' 
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tants dans la region posterieure de la tefce, on determine facile- 
ment des mouvements des yeux qui ne peuvent naturellement 
etre produits que par I’excitation directe des centres cere- 
braux. » Ce fut alors que, avec Pritsch, Hitziginstitua une serie 
d’experiences sur les animaux pour verifier si, en depit de 
Topinion generale, le cerveau etait excitable par I’electricite. 

Quelques jours apres la presentation de cette note de 
M. Charcot, M. Dumontpallier lisait, devant la memo societe 
saTante,un travail sur e: lespbenomenes qui se manifestent ala 
suite de Taction du vent d’un soufflet capillaire sur differentes 
regions ducuir cbevelu pendant la periods cataleptique de Thy- 
pnotisme chez les hysteriques ». II piqua aussi avec une epingle 
les regions du cuir chevelu. correspondautes aux centres 
moteurs de Tecorce cerebrale. II aurait .obtenu, avec ces deux 
inethodes d’excitation, outre des mouvements d’ensemble, des 
mouvements isoles des membres et de la face. Je n’insiste pas f 
les experiences de M. Dumontpallier rentrent evidemment 
dans la categorie des experiences de percussion de Silva, de 
Giacomo Lumbroso et de Eainaldi; elles sent passibles des 
mernes critiques. 

Des 1886, un an avant les experiences de Eainaldi, un 
medecin distingue de Livourne, Giacomo Lumbroso, faisait 
connaitre que, chez une hyst&o-epileptique au plus haut point 
hypnotisahle, mais dans Tdtat de veille, — et apres avoir sil- 
lonne la tSte d’6chelles divis^es en centimetres, on obtenait, au 
moyen de legers coups frappes sur le cuir chevelu, .avec un 
marteau a percussion,-une serie de phenomenes paralytiques 
tresnets. Outre laparalysiedu mouvementetdela sensibility du 
bras, de la jambe et de la face, Lumbroso aurait produitainsi^ 
successivement et separement,la cycite, la surdity, la perte du 
gout et de Todorat, la paralysie de Thypoglosse, Taphasie, etc. 
De simulation, il ne saUrait etre question, a car la malade ne 
connaissait yvidemment pas la thyorie des localisations cerd- 
brales. » Mais Giacomo Lumbroso la connaissait, cette thyorie,. 
et il n'y a aucun doute que les rysultats des expyriences de 
Lumbroso, comme ceux des expyriences de Eainaldi, ne por¬ 
tent la date de 1886 et 1887, et que le siege des localisations 
n’ait variy avec les livres d’ou ces auteurs ont.tiry ce qu’Us 


(1870), le neuvieme mympire, intituiy: Ueber die beitn Galvani- 
sirendeaKopfes entstehenden Stoenmgen der MuaJcelinnervation uncB 
' der Vorstellungen vom Verhalten im Raume (1871). 
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savaient de la topograpliie des centres fouctionnels de I’ecorce. 
Quaiid on a vu Raiualdi reveiller les fonctions psycliiques de 
la vision, dii gout et de I’odorat en excitant les points du cnir 
chevelu correspond ant aux regions corticales du pli courbe et 
des deuxieme ettroisieme circonvolutions du lobe occipital, on 
est pleinement edifie a cet egard. 

ITous estinions done que la critique a le droit de dire -a ces 
auteurs (non a Charcot), ainsi qu’on I’a repete en Italie a Rai- 
naldi; Vous avez fait de vos malades autant de miroirs fidMes 
de vos propres etats d’auto-suggestion ; ils n’ont pu que refleter 
I’etat de vos connaissances anatomiques et pbysiologiques sur 
le domalne scientifique des localisations cerebrales : e’est tout' 
ce qu’ils ont fait et pouvaient faire. Votre sincerite n’est point 
mise en doute. Tons les hallucines sont veridiques; ce u’est 
pas une raison pour ajouter foi a leurs hallucinations. 

II nous reste k dissiper une derniere illusion. Tous ces auteurs, 
et surtout Rainaldi, insistent, pour expliquer les faits, sur 
I’exaltation de la sensibilite du systeme nerveux central dans 
I'hypnotisme et dans I’hysterie. Ainsi Rainaldi aurait constate 
une fois de plus, apres Charcot,‘I’etat d’hyperexcitabilite spe¬ 
cial du cerveau pendant la periode lethargique de I’hypnose chez 
les hysteriques. Le titre meme du livre de Rainaldi ne fait 
mention que de I’hypnotisme; e’est un cas d’hypnotisme qui 
lui a permis d’etudier, comme il I'a fait, les localisations c^re- 
brales. B...releve bien, dans Fopinion de Rainaldi, dece « grand 
hypnotisme » dont elle presente, dit-il, les trois phases clas- 
siques : lethargie, catalepsie, somnambulisme. B... est hyste- 
rique, sans doute; mais, comme telle, elle est emiuemnient hyp- 
notisable, et e’est grace a I’hypnose qu’elle a pu reveler k 
Rainaldi tant de faits surprenants. 

Eh hien, je dis qu’ici encore Rainaldi est une victime de la 
suggestion, suggestion qu’il partage cette fois avec un assez 
grand nomhre de ses contemporains. Bans I’etat de credulite 
oh il se trouve, non seuleraent il croit encore h un grand et h 
un petit hypnotisme ; il attribue a Fhypnose des phenomenes 
qui appartiennent manifestement, npn a I’hypnose, mais a I’hys¬ 
terie. Les trois fameuses’periodes qui servent de base a la noso- 
graphie de I’hypnose dans I’il^cole de la-Salpetriere n’ont abso- 
lument rien a faire avec I’hypnotisme proprement dit. C’est de 
quoi conviennent aujpurd’hui, sans acception d’.^coles ni /de 
partis, tous les hons esprits del’ancien et du nouveau monde, 
et e’est ce que vient de demontrer encore,' mais avec plus d’eclat 

Ann. siiSd.-psycii., 7® s4rie, t. XVI. Juillet 1892. 11, 11 
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que pas un, le professeur Tamburini, de Reggio Emilia (1). 

Dans riiypnotisme, tout est suggestion, et le sommeil pro- 
voque, comme le sommeil naturel d’ailleurs, ne fait qu’exalter 
une propriete physiologique du systems nerveux central, la 
suggestibilite. Mais combien d’bommes, dont I’excitabilite 
reflexe est naturellement exageree, sont suggestibles a I’etat de 
Teille I Pour ceux-la, « il n’y a pas d’liypnotisme s (Delboeuf). 
Un temps viendra oil Ton se convaincra qu’il n’y en a pas 
davantage pourles autres si, par ce mot, on n’entend qu’un etat 
pbysiologique d’byperexcitabilite reflexe du systems nerveux, 
partant un etat de suggestibilite mentale plus ou moins intense, 
allant jusqu’a I’automatisme. Les diverses periodes letbargiques, 
cataleptiques, somnambuliques que presentent, avec I’hyper- 
excitabilite neuro-musculaire, cutano-musculaire, avec les con¬ 
tractures, etc., les liysteriques dans le sommeil hypnotique, on 
les observe sou vent pendant la veille chez ces malades. Ces 
pbenomenes sont autant de stigmates hysteriques qui preexis- 
taient et que I’hypnose n’a fait qn’apparaitre, a la maniere d’un 
reactif puissant, en augmentant Texcitabilite reflexe des sujets’ 
Si ces stigmates etaient restes latents, il les decUe et les 
decouvre brutalement. Voila pourquoi il n’est pas tres rare de 
les observer an cours des hypnotisations, et a cet egard I’l^cole 
de la Salpetriere a raison centre I’^cole de Nancy. Il existe, 
surtout en Prance, semble-t-il, un si grand nombre d’hyste- 
riques, declares ou latents, que les pbenomenes <r somatiques s 
du « grand bypnotisme s s’observent a coup sur tres souvent. 
Mais rillcole dc Nancy, et, apres elle, la tres grande majorite 
des experimentateurs, a raison a son tour lorsqu’elle soutient 
que, cbez les individus uormaux, non bysteriques, ces pbeno¬ 
menes ne se manifestent pas, parce qu’ils ne preexistent pas, et 
que, dans ces conditions, aucune manoeuvre, aucune suggestion 
ne saurait les produire. 

C’est. que I’bypnotisme, j’entends la suggestibilite plus ou 
moins exaltee, n’est pas un etat pathologique, une nevrose expe- 
rimentale : c’est un des etats les plus communs de I’intelligence 
dans toute la serie des etres organises (2), et, loin d’etre propre 
aux bysteriques et aux nevropatbes, on sait aujourd’bui que 


(1) A. Tamburini, Sur la nature des phinomines somatiques dans 
V hypnotisme. Societe d’Hypnologie et de psychologie, seance du 
1,2 ootobre 1891. — Revue de Vhypnotisme, nov. 1891. 

(2) Aug. Forel, Der Hypnotismus. Stuttgart, 1891, p. 33. 
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I’hypnotisme n’exerce gua-e un empire assure gue sur rimmense 
troupeau d’iutelligeuces simples et saines qui n’ont jamais eu 
d’idees, sur quoi que ce soit, que celles qu’on leur a sugg4rees a 
I’ecole, au catechisme, a I’armee, a I’atelier, et qui ne sauraieut 
d’ailleurs refldchir sur rien. Ce troupeau-la, c’est I’liumanite dans 
son ensemble, a travel's les %es et sous toutes les latitudes. La 
civilisation tout eutiere, avec les langues, les religions et les 
difEerentes formes d’organisation sociale et politique, derive 
de cette propriete psycbique des centres nerveux, la suggesti- 
bilite. Ce qu’on appeile I’opinion publique,la tradition religieuse 
ou morale d’une societe, les prejuges de castes, d’etats et de 
nations, I'esthetique d’un peuple ou d’une race, tout, jusqu’a la 
mode, est reductible a cette propriete. Definir I’liomme un ani¬ 
mal raisonnable, c’est ne pas dire grand’eliose ; car qu’est-ce 
que la raison ? Question d’ecole, these a ratiocinations, pretexts 
a developpements oratoires. Definir I’homme un animal sugges¬ 
tible, voire hypnotisable, c’est, quoi qu’en dise M. Charcot, une 
definition et plus vraie et plus simple. 

II results de tout ce que nous avons dit, que les fondements 
de I’oeuvre de Rainaldi n’ont pas plus de solidite que le reste, 
puisqu’il attribue encore i I’hypnotisme des phenomenes qui 
n’appartiennent qu’a I’hysterie. Ces phenomenes, et en particu- 
lier ceux de la lethargic provoquee chez les hystmques, ne sau- 
raient ahsolument nous rien apprendre, quel que soit le precede 
d’excitation employe, percussion du cuir chevelu ou dectrisation 
de la tete, ni sur le siege, ni sur la nature des localisations fonc- 
tionnelles de recorce,CCTebrale. 

Jdlks Sodrt. 


La forma del cervello umano e le variazioni correlative del 
cranio et della superficie cerehrale. Studio critico sulla genest 
delle circonvoluzioni cerehrali. (La forme du cerveau humain 
et les variations correlatives du crane et de la surface c4rfi- 
brale. ^Itude critique sur la genese des circonvolutions cere- 
brales); par le D' J. Chiarugi, prosecteur k I’lnstitut ana- 
tomique de Sienne. 1 vol. in-S®, 1886. 

L’puvrageque nous achevonsde lire, et dont nous voudrions 
donner aux leoteurs des Annales un aperqu general, est mal- 
heureusement de ceux qui defient toute analyse, par lasobridt4 
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de leur exposition et letissu compact des faits mis en oeuvre. 
^Itude d’anthropologie, et, par certains cotes, d’anatomie com- 
pareo, la relation de M. Chiarugi est basee entierement sur des 
recberclies experimentales; de la, des resultats bruts exposes 
sous forme de tableaux; — des chilires representant des men¬ 
surations, des pesees, des rapports, etc.; — des considerations 
judicieuses et remarquablement deduites, c’est-a-dire un en¬ 
semble d’elements non isolables, d’ou decoulent une serie de¬ 
conclusions que nous relatons ci-apres, et qui, mieux que nulle- 
glose, indiqueront au lecteur le but poursuivi par I’ecrivain dans 
la premiere partie de son ceuvre. Les observations ont porte 
sur vingt et un cerveaux, soit quarante-deux hemispheres. 
Conclusions : 1° Quand le oerveau est moins developpe en lon¬ 
gueur (braohycephalie), les plis qui le sillonnent dans le sens 
antero-posterieur, et qui setrouvent situes lelong d’une impor- 
tante scissure, se creusent^ d’habitude, profondement; c’est le- 
contraire quiadvientdansla dolichocdphalie.—2° Les sillons qui 
courent transversalement, et ceux qui, dans le meme sens, se- 
developpent en exces, franchissent leurs limites ordinaires, 
chez les brachycephales, et se mettent en rapport de continuite- 
aveo d’autres plis. Ceux qui n’ont pas une direction parfaite- 
ment transversals tendent a se rapprocher de cette direction. 
Des plis transversaux surnumeraires se produisent le plus 
souvent; le contraire advientchez les dolichocephales. — 3° Les 
brachycephales, chez lesquels avec le plus grand deyeloppe- 
ment relatif et absolu du diametre transverse maximum, coin¬ 
cide un plus grand developpement absolu de la surface convexe- 
dans la meme direction, presentent frequemment un redouble- 
ment des circonvolutions a direction longitudinals; comma si 
des parties de I’ecorce, qui dans les conditions inverses restent 
cachees au fond des scissures de meme sens, avaient pu emerger 
et rejoindre la surface libre du cerveau. — 4“ 8’il se rencontre- 
chez les dolichocephales des cas remarquables par une grande 
richesse de plis et de sillons longitudinaux parallMement dis¬ 
poses, I’explication qu’on en pourrait donher est la suivante : 
le developpement transversal de la surface cerebrale s’est montrd 
defectueux, et a Aiotive, de la sorte, ces inflexions longitudinales- 
quine serencontrent point dans les conditions opposees.—5“ Chez, 
les brachycephales, parall^lement ft la plus grande extension 
dans le sens transversal de la surface convexe, se rencontrent, 
le plus souvBnt, dans cette direction, des ponts ou anastomoses^ 
entre les circonvolutions; chez les dolichocdphales, au contraire^ 
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-quand. existe pareille chose, c’est, le plus frequemment, daus la 
direction longitudinale. — 6° II sernble que les faits precedents 
soient d’une constatation plus facile, eu particulier dans I’aire 
cerebrale qui domine la grande circonference; ils se montrent 
•un pen moins nets vers le lobe temporal et a la surface interne 
■des deuxh^misphm-es.—7°Sil’on considere I’eusembledes varia¬ 
tions presentees par les scissures ct les circonvolutions selon le 
type cerebral, on reeonuait que ces variations ont lieu, pour la 
la plupart, d’apres un mode qui s’accorde bien avec la forme 
meme du cerveau et avec I’obstacle qu’il peut avoir rencontre 
dans son expansion antero-posterieure ou transversalo; il existe 
pourtant des differences qui echappent a toute interpretation 
analogue. Seules, de nouvelles observations pourront etablir : 
a) si ces dernieres varietes sont completement accidentelles et 
independantes par leur genese de la forme du cerveau; b) si les 
concordances admises pour les premieres se verifient au meme 
■degre, dans des series egales d’organes appartenant aux deux 
principales formes etablies. 

La seconds partie du livre de M. Chiarugi consiste en une 
etude critique sur la genese des circonvolutions cerehrales. Apres 
. avoir passe en revue les differentes hypotheses emises sur la 
matiere, I’auteur s’arrete a celle qui voit dans les circonvolutions 
le resultat d’une disproportion entrele cerveau et sa cc quatrieme 
enveloppe ». II la complete de vues personnelles, qui sont les 
' suivantes. Le crane .seul ne suffirait pas, par son exiguite, a 
plisser aussi richement la surface du cerveau durant sa periods 
d’expansion. D’autres elements entrent en jeu : ils font partie 
de I’organe meme; ils offront, comme la paroi osseuse, des 
points de resistance entre lesquels evolue, avec des modifications 
resultant del’obstacle, la substance cerebrale. Le corps calleux 
•serait un de ces centres d’inertie. « Dans les conditions nor- 
males, nous voyons les circonvolutions situees au-dessus de 
lui affecter une direction telle, qu’elles sont, a la fois, paralleles 
entreelles et au corps calleux; comme si leur producticm dtait 
due au resultat de deux pressions, exercees Tune d’en haut 

(crane), I’autre d’en bas (corps calleux).Eneffet, tandis qu’il 

paraft demontre que, lorsque oet organe est venu a faire defaut 
vers une epoque relativement avanoee du developpement, les 
■circonvolutions qui le surniontent se presentent avec leurs 
earacteres habituels, tout au contraire, il se rencontre quelque 
chose d’insolite dans leurs dispositions, quand la formation du 
•eorps calleux n’apas eu lieu... La circonvolution du corps cal- 
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leux fait alors defaut... » Des phenomenea analogues s’obser- 
vent dans la region de I’insula. 

Ce n’estpas d’un seul coup, neanmoins, qu’a pu se produire 
un plissement aussi regulier, aussi touSu que celui presente de 
nos jours par le cerveau humain; ce furont, en quelque aorte, 
des poussees successives qui le perfectionnerent de generation 
en generation; de maniere que nous avons aujourd’hui sous les 
yeux un effet de I'lieredite accumulee. Actuellement encore, leff 
modifications de la topographie cerebrale sent de toutes les 
heures, quoique restreintes a un champ d’evolution bien infe- 
rieur a celui de la periods initiale; ainsi, certaines de ces varia¬ 
tions pourraient etre appelees progressives, alors que, dans 
d’autres, il sierait de voir, au contraire, un accident d’ordre 
regressif on atavique. Mais, par quel processus intime, I’here- 
dite peut-elles reproduire les scissures et les circonvolutions? 
Voici I’opinion de I’auteur ; « Dans les points qui, par suite 
des inflexions etablies, correspondent au fond des scissures, la 
proliferation des elements de la couche corticale serait raoindre 
qu au sommet des circonvolutions et a la surface libre environ- 
nant celle-ci. » L'hypothese semble etre d’accord avec les faits ; 
car les recherches de Conti ont montre que le maximum d’epais- 
seur de la substance grise coincide constamment avec le culmen 
des circonvolutions, et son minimum avec le fond des scissures. 
Ce qui se transmettrait par heredite, c’est cette tendance a una- 
proliferation moindre pour des points donnes. 

D' Nicoulau. 


Manuel pratique des maladies mentales, par le D' Regis, 
2° edition, 1 vol. in-18. 0. Doin, editeur, Paris. 1892. 

Ainsi que nous I’avons predit ici meme, a I’epoque de son appa¬ 
rition, I’ouvrage de M. Regis, favorablement accueilli par les etu- 
diants en mddecine, le public medical et les speeialistes franqais 
et strangers, a obtenu le succes le plus complet; la premiere 
edition, epuisee depuis longtemps, en appelait une seconds. 

Cette seconds edition, pour laquelle I’editeur n’a rienmenag^ 
au point de vue typograpbique, n’est pas une simple reproduc¬ 
tion de la premiere; elle est absolument revue, corrigee et 
remanice a fond. Nous pouvons dire, sans crainte d’etre ddmenti, 
que le manuel n’existe plus que comme titre, il s’agit aujour- 
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d’hui d’un traite des maladies mentales absolmnent au courant 
de tous lea progrea realises en psyehiatrie. S’il n’est pas decha- 
pitre ou d'article qu.i n’ait subi quelque modification plus ou 
moins importante, il est juste d’appeler 1’attention sur ceux 
qui ont trait aux elements symptomatiques del’alienation men¬ 
tales, a la folie systematises, aux folies des maladies generales 
et des maladies aigues, a la demence, a la folie paralytique et 
aux folies toxiques. Notons aussi que M. Regis n’a pas craint 
d’aborder certainos questions d’une actualite scientifique pra¬ 
tique ou primordiale, et cela de la fa9on la plus neuve et la plus 
interessante : les neurastbenies psycbiques (idees fixes, obses¬ 
sions, aboulies); le delire des degeneres (persecuteurs, perse¬ 
cutes, ambitieux, procossifs, erotiques et jaloux, religieux et 
politiques); le traitement des alienes (traitement psycbique, 
liygienique, chirurgical, pliarmaceutique, etc.). 

■ Pour me servir d’une expression consacree, le Manuel pra¬ 
tique des maladies m’entales a ete completement mis au courant 
de la science, sans pour cela perdre en rien la cachet original 
de la premiere edition ; on y retrouve I’ordre, la methode, la 
clartd, les qualit^s du style dont M. Regis est coutumier et que 
les lecteurs des Annales medico-psychologiques ont pu apprdcier 
depuis longtemps. 

La deuxieme edition, nous en sommes sur, aura et merite 
incontestablement le succes de son ainee; il est bon de s’en 
rejouir et de feliciter I’auteur, qui a eu le bonbeur de roir son 
livre francbir les frontieres de notre France et penetrer k 
I’etranger, dans la plupart des universites, en y faisant con- 
naitre, apprecier et vulgariser les idees actuelles des savants 
franqais dans le domaine de la psyehiatrie. 

D” Doutrebente. 
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NOMINATIONS BT PBOMOTIONS 

FacuUe de medecine de Paris. — M. Gilbiset Ballet, 
agrege pres la Faculte de medecine de Paris, est charge d’un 
cours de clinique de pathologie et des maladies de I’encephale 
a ladite Faculte, pour suppleer M. Ball, qui est en conge sur 
sa demands. 

— Arrete du 12 mai 1892 : M. le Nicoulau, medecin- 
adjoint de I’asile de Saint-Yon (Seine-Inferieure), est promu a 
la classe exceptioimelle de son grade (4,000 fr.), pour prendre 
rang a partir du 1°' mai. 

PATRONAGE DKS ALIlilNis GUArIS DES ASILBS DE LA SeINE . 

iMous avons publie dans les Annales (n” de septembre 1890, 
p. 332) une circulaire de M. le prefet de la Seine, relative b, la 
creation d’un service de patronage des alienes sortis gueris des 
asiles de la Seine. Ceux-ci sont repus dans une annexe de 
I’asile national de Vincennes et pouvaieut j sejourner pendant 
trois jours. La circulaire prefectorale suivante augments de 
quarante-huit heures la duree de ce sejour : 

Paris, le 9 mars 1892, 

Monsieur le Directeur, 

Aux terraes d’une convention avec le ministers de I’inte- 
rieur, les malades hommes sortis gueris des asiles de la Seine 
etaient repus, depuis le I" octobre 1890, a I’asile de la rue de 
Charenton, annexe de I’asile national de Vincennes, ou ils. 
beneficiaient d’une hospitalisation de trois jours au meme titre 
que les convalescents des hopitaux. 

Les malades s’etant plaint frequemment du peu de duree du 
sejour et la progression relativement lente du nombre des 
entrees me paraissant etre due en partie a la meme cause, j’ai 
demands a M. le ministre de I’interieur d'etendre la duree de 
I’hospitalisation a cinq jours pleins, et M. le ministre a bien 
YOulu consentir a cette modification. 

J’ai done I’honneur de vous informer quo les malades sor- 
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tant des asiles de la Seine auxquels tous delivrez des bons 
d’admission a I’etablissement de la rue de Chareiiton pourrpnt 
dor^navant y recevoir I’hospitalite durant cinq purs pleins; 
I’heure d’entree, d’autre part, sera uniformement fixee de une 
heure a quatre heures de I’apres-midi, c’est-a-dire que le malade 
entrant a I’annexe le lundi, par exemple, aura droit au diner de 
ce meme jour et au dejeuner du samedi, jour de sortie. 

II reste bien entendu, d’ailleurs, que votre asile continuera a 
n’envoyer ses malades 4 I’annexe que le jour qui lui est 
assigne; vous voudrez done bien prendre les dispositions 
necessaires pour que la sortie des alienes gueris, desireux de 
profiter de leur admission temporaire a I’annexe, coincide, 
autant que possible, arec le jour oil ils peuvent s’y presenter. 
Dans le cas oil un ali^ne dont la sortie aurait lieu un autre 
jour que celui qui vous est reserve reclamerait le benefice du 
patronage de la rue de Charenton, vous lui remettrez un bul¬ 
letin de sortie avec lequel il pourra se presenter au service cen¬ 
tral des alienes qui lui remettra, s’il y a lieu, un bon special 
pour I’annexe. 

Dans les conditions nouvelles ou le service va fonctionner, je 
ne doute pas que I’offre d’etre hospitalise rue de Charenton ne 
soit bien accueillie de beaucoup de malades et je vous prie de 
veiller a ce que Ton propose a tous vos pensionnaires sortants, 
sans exception, de se rendre rue de Charenton. Vous irez ainsi 
au devant des desirs du conseil general et de la Commission de 
surveillance qui s’iuteressent a I’oeuvre et desirent la voir se 
d4velopper le plus rapidement possible. 

Agreez, Monsieur'le directeur, I’assurance de ma considera¬ 
tion distinguee. 

LE PK^FBT DE LA SEINE 

Pour le prefet et par autorisation 
Le sous-directeur chargi de la direction 
dee affaires departementales, 

Signd : Henri Le Eoux. 

CoNGHfcs ANNUEL DES MlilDEOINS ALl^NISTES DE PeANOB 
ET DES PAYS DE LANQUB FRANgAISE (sBSSION DE BlOIs). 

Programme. 

Lundi 1'”' aout, a deux heures du soir, seance d’ouverture. — 
Nomination du Bureau, discussion de la premiere question du 
programme (Du delire des negations). 

Mardi 2 aoAt (A), d neuf heures du matin, deuxieme seance. 
— Discussion de la deuxieme question du programme (Le 
secret medical en medecine mentale). — [B), a deux heures du 




VARIlbTfis 


172 

soir, troisieme seance. — Discussion de la troisieme question 
du programme (Les colonies d’alienes). 

Mercredi 3 aoict (A), a neuf heures du matin. — Visite de 
I’Asile departemental des alienes de Blois; dejeuner ofiert par 
. I’administration de I’Asile. — (£), d tine heure du soir. — 
Visite a la prison et au bureau de bienfaisance de I’ancion hos¬ 
pice des alienes et epileptiques. — (O'), a deux heures du soir. 
— Deception des membres du Congres par la municipalite 
dans la salle des Etats et visite du chateau de Blois. — (D)-, d 
sept heures du soir. — Banquet par souscription. 

Jeudi 4 aout. — Excursion aux environs de Blois; visite des 
chateaux de Chambord, Cheverny et Beauregard. Traversee 
des deux forets domaniales de Boulogne et de Kussy. 

Vendredi 5 aoAt. — (A), d neuf heures du matin, quatrieme 
■seance. — Communications et discussions sur des sujets en 
.dehors du programme. — (D), a deux heures du soir, cinquieme 
et derniere seance. — Fixation du siege du proohain Congres ; 
communications et discussions diverses. Cloture du Congres. 

Samedi 6 aout. — Excursion finale k I’Asile des alienes 
d’Orleans; dejenner oSert par 1’administration. Promenades 
dans la ville et aux sources du Loiret (tramivay'). 

Les seances du Congres se tiendront a I’Hotel de Ville, dans 
la salle des deliberations du conseil municipal, au premier 
etage, oh sera le siege du Congres depuis la veillc de son 
ouverture jusqu’a sa cloture. Jusque-lh, les lettres et tous autres 
documents devront etre adresses a M. le D"^ Doutrebente, 
34, avenue de Paris, a Blois (1). 

La qualite de membre du Congres est acquise a tout docteur 
en medecine de Prance ou des pays de langue frangaise qui 
verse une cotisation de 20 franca. 

Tribdnaux. 

La responsabilite civile des alienes. — La chambre du 
tribunal civil de la Seine vient de statuer sur une question de 
responsabilite civile assez curieuse. 

Le 15 septembre 1885, a la Page, dans le Cantal, M. Paul 
.Eoussilhe, dans un acces d’alienation mentals, tua sa mai- 
treese, Valentine Guittonneau. Une instruction fut ouverte, 
et, malgre les instances de Paul Eoussilhe, qui voulait passer 


(1) Pour organiser convenablement les excursions de Chambord, 
d’Orleans et les dejeuners, soit I’asile le mercredi 3, soit k 
.Chambord le vendredi 6, soit 4 Orleans le samedi 6, les membres 
adherents du Congres sont instamment prids de se fairo inscrire 
le 20 juillet au plus tard, pour assister & ces reunions. 
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devant le jurj', le juge d’instrnction, en mars 1886, rendit une 
ordonnance de non-lieu, « attendu que Paul Roussilhe avait 
agi dans un acces d’alienation 3>. ' 

Roussilhe fut interne a Charenton, et son interdiction pro- 
noncee en 1888. Mais le pere de la viotime, M. Jean Guitton- 
neau, intenta un proces au jeune homme, lui demandant'. 
15,000 francs de dommages-interets. 

Le tribunal avait done a juger si I’aliene, qui n’avait pas & 
repondre de son acte au point de vue penal, pouvait en etre 
rendu responsable pecuniairement au point de vue civil. 

Apres plaidoiries de M' Simon-Auteroche pour Jean Guit-' 
tonneau et de M° Paul Royer pour Roussilhe, le tribunal a 
decide qu’il n’y avait pas lieu d’accorder des dommages-int&lts,' 
attendu qu’au moment du crime et depuis plusieurs annees 
Roussilhe etait atteint d’alienation mentale. 

Un aliene en liierte. — On telegraphie de Bourg, le 
11 mai 1892 : 

« Aujourd’hui, i I’audiencecorrectionnelle, un nomme Lou- 
very, non prevenu, a jete des pierres centre le tribunal. Une de 
ces pierres a failli atteindre le president a la tete. Une lampe 
a ete brisee. 

« Le coupable a ete immediatement condamne a cinq ans de 
prison. Louvery a ete jadis interne dans un asile d'alienes de 
Bourg. 11 fut mis aux fers a cause du dangerqu’il presentait pour 
le personnel et les autres pensionnaires. Ce traitement donna . 
lieu a un retentissant proces, a la suite duquel la supdrieure de 
I’asile et le mddecin furent condamnes et Louvery mis en 
liberte. » 

Nous croyons devoir rappoler, a propos de ce t retentissant 
proces », la critique si juste qui en a ^td faite, par la plume si 
comp4tente de notre savant collaborateur, M. le D'' Constans, 
dans la chronique du numero de juillet 1887 des Annales, qui. 
a pour titre : « De I’intervention de la magistrature dans I’ap- 
preciation du mode de traitement applique aux alienes et de 
i’emploi des moyens de contrainte. Remarques critiques k pro¬ 
pos d’un proces recent, n 

Traitement des maladies nerveuses par les coups de canne, ■ 
— On lit dans le Temps (n° du 8 mai 1892) : « Le: 
proces du docteur Wiederhold, qui interesse vivement le 
corps medical et le public, a commence hier k Cassel. Le 
tribunal etait envahi par une enorme affluence. M. Wiederhold, 
directeur d’un ^tablissement medical pour les maladies ner¬ 
veuses & Wilhelmshoehe, est accusd d’avoir gravement mal- 
traite une de ses pensionnaires, la femme du consul g^n^ral 
Zachmann, de Dresde. L’accuse avoue avoir bousculd d’abord^ 
M”"® Zachmann, qui ne voulait pas cesser de crier et se ,pki- 
gnait de douleurs imaginaires; ensuite, de lui avoir donnd des 
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soufflets, puis, pendant qu'elle etait au lit, de I’avoir frappee 
avec une canne aubas du dos,; enlin, une autre fois, de I’avoir 
cravachee encore dans son lit avec une telle brutalite que, deux 
mois apres, elle portait encore la trace des coups. 

« M. Wiederhold pretend qu’il etait dans son droit d'agir 
ainsi, la correction physique etant un souverain remede contre 
I’hysterie. Le consul general Zachraann declare que sa femme 
est presque folle et que son corps est meurtri. L’etat dange- 
reux, pour cette femme de cinquante et un ans, est certifie par 
les medecins experts. Les professeurs Fiedeler, medecin du roi 
de Saxe, et Tuczeck, de I’Universite de Marbourg, oh Wie¬ 
derhold etudia, condaranent severement sa conduite au double 
point de vue humain et medical. La correction physique est une 
barbarie. 

<r Le procureur du roi reclame un chatiment severe. Le tribu¬ 
nal a remis son jugement au 13 mai. » 

Le D'' Wiederhold a ete condamne a trois mois de prison. 


FAITS DIVERS 

La folie de Jeanne de Montfort. — Dans la seance du 24 juin 
de I’Academie des inscriptions et belles-lettres, M. de la Bor- 
derie a donn4 lecture d’une note intitulee : « La destinee de 
Jeanne de Montfort. » 

Cette duchesse de Bretagne, apres avoir conquis une grande 
illustration par ses exploits dans la guerre de Blois et de Mont¬ 
fort, en 1342, disparait absolument des I’annee suivante de la 
scene historique. 

II results des recherches faitas recemment a Londres au 
Eecord Office par M. Lemoine. eleve de I’Ecole des chartes, 
que de 1343 h 1370, Jeanne de Montfort resida constamment 
en Angleterre, en divers chateaux, sous la garde d’officiers 
charges par le roi d’Angleterre de lui donner leurs soins. 

■ De ces faits et de diverses circonstances qui s’y rattachent, 
M. de la Borderie conclut que Jeanne de Montfort qui, en 1343, 
en passant de Bretagne en Angleterre, avait ete victime d’une 
effroyable tempete, fut peu de temps apres, frappde d’aliena¬ 
tion mentale et resta dans cette triste situation jusqu’h sa 
mort, dont on ne connait pas la date precise, mais qui est bien 
certainement intermediaire entre les ann^es 1370 et 1377. 

Folie par suite de piqures de moustiques. — Un recent nu- 
m4ro d’Insert Life renferme une note d’un correspondant sur 
un cas de folie determinee par des piqures de moustiques, II 
semblerait que ce fait ne soit point rare, aux Etats-Unis, du 
moins. La folie peut etre temporaire, d’ailleurs, et se manifeste 



VARlfiT&S 


17§ 

par la fuite des lieux habites, avec des hallucinations et des 
troubles mentaux tres marques. {Revue seientifique, num^ro du 
14 mai 1892.) 

Suicides etranges. — On ecrit de Grenoble au Journal des De- 
hats (numero du 15 mai 1892) : « Un horrible suicide a eu lieu 
dans la commune des Izeanx, La noramee Durand, agee de 
quarante ans, qui avait tente plusieurs fois de se noyer et de se 
pendre, acheta un litre de petrole, et, profitant de I’absence de 
son mari, qui travaillait aux champs, elle versa le liquids sur 
ses vetements et les enflamraa. Elle est morte quelques instants 
apres au milieu d’atroces souffrances. Son corps etait comply 
tement carbonise et ses chairs tombaient en lambeaux. » 

Lyon, le 6 mai. — Un nomme Andrevon, age de soixante- 
cinq ans, cultivateur a Saint-Fons, s’est donne, ce matin, plu¬ 
sieurs coups de rasoir dans le ventre. Son etat est desespere. Ce 
malheureux est atteint de la folie religieuse. II y a quelques 
jours, etant alle dans un de ses champs, il y planta un crucifix. 
II resta agenouille pendant quarante-huit heures devant la 
croix; mais, voyant qu’il n’avait rien obtenu, il la brisa d'un 
coup de fusil. Depuis ce jour, Andrevon etait tres exalte. {Jour¬ 
nal des Debats, numero du 7 mai 1892.) 

Suicide d'un centenaire. — On lit dans le Temps (numero du 
7 juin 1892) : <t On mande d’lekaterinoslaw (Bussie), qu’un 
nomme Alexandre-Guillaume Bulan vient de se suicider dans 
cette ville a I’age de cent six ans. Get individu a laisse une 
lettre dans laquelle il declarait qu’il se donnait la mort parce 
que la vie d’a present, comparee au temps jadis, lui paraissait 
insipide et ennuyeuse. » 

L'Association me'dico-psychologique amerieaine et le Gongres 
international de medecine mentals de Chicago. — L’Associa¬ 
tion' des directeurs et medecins d’asiles d'alienes des Etats- 
Unis, dans sa premiere Assemblee generale, tenue en mai 1892, 
a 'Washington, a decide de changer de noni. Elle s’appellera 
desormais Association medico-psychologique amerieaine. Le but 
de ce changement est surtout de faire qu’il ne suffise plus de se 
prevaloir du titre de directeur ou medecin d’un asile pour devenir 
membre del’Association. Depuis quelques annees, ce titre avait 
ete acquis d’une maniere scandaleuse, en quelques asiles, et 
grace uniquement a des influences politiques, sans aucun souci 
du savoir, de I’experience ou des capacites professionnelles. 
L’Association s’en est ^mue a juste titre, et n’a pas voulu 6tre 
plus longtemps exposde i recevoir dans son sein des membres 
r^ellement indignes. 

Dans la merae Assemblee generale, I’Association medicale 
psychologique amerieaine a decide qu’en juin 1893, a I’occasion 
de la grande Exposition de Chicago, elle tiendrait en cette ville 
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un Congres ou seraient convoques les alienistes de tous pays.; 
Elle a charge une Commission de faire a ce sujet les convoca¬ 
tions necessaires. 

— ,Le H. M. Bannister, dont les Annales ont publie des 
lettres d’Amerique justement appreciees et fort iuteressantes, 
et qui etait premier raedecin-adjoint de I’asile d’alienes de 
Kankakee, Illinois, vient de se demettre de ces fonctions. 

PRIX DE LA SOCifiTi: MltDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Prix proposes pour 1893. 

Prix Aubanel. — 2,400 francs. — Question : Rapports 
de Vataxie locomoiriee et de la paralysie generate. 

Prix Belhomme. — 600 francs. — Question : De I’audi- 
tion cTiez les imbeciles et les idiots. 

Prix Esquirol. — Ce prix, de la valeur de 200 francs, 
plus les reuvres d’Esquirol, sera decerne au meilleur memoire 
manuscrit sur un point de p.athologie mentale. 

Prix Moreau (de Tours). — Ce prix, de la valeur de- 
200 francs, sera decerne au meilleur memoire manuscrit ou im- 
prime, ou bien a la meilleure des theses inaugurales soutenues 
en 1892 dans les facultes de medecine de France, sur -un sujet 
de pathologic mentale ou nerveuse. 

Nota. — Les memoires manuscrits ou imprimes, ainsi que 
les theses, devront etre deposes le 31 janvier 1893, chez- 
M. le D' Ant. Ritti, medecin de la Maison nationale de Cha- i 
renton, secretaire general de la Societe. Les memoires manus¬ 
crits seront accompagncs d’un pli cachete avec devise, indiquant 
les noms et adresse des auteurs. 

ENSEIQNEMENT 

Hospice de la Salpetriere. — M. le D'^ Auguste Voisin a 
repris ses conferences oliniques sur les maladies men tales et' 
nerveuses, le dimanche 19 juin, a dix heures du matin, et les; 
continuera les dimanches suivants a la meme heure. 


Le Redaeteur en chef-Gerant : Aht. Ritti. \ 


ris. — Typographic Gas 


Kbb, It rue Cassette. * 
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L’ALIENATION MENTALE 



Le Congi*6s de mddecine mentale a Blois. 


Les congrfes annuels de m^deciue mentale vienrient 
de silbir leur troisifeme ^preuve, ti Blois, et la fortune 
leur sourit; nous somnres heureux d’enregistrer uu 
troisifeme succfes. Le Oongrfes, cette ann4e, se pr^isentait 
dans des conditions un pen sp^ciales. Pour la premiere 
fois on se r^unissait dans une petite ville de province, 
et nous retrouvons, cette ann4e, un nombre sensiblenient 
egal de membres actifs du Congres. II est vrai qile 
dans cette ville de province se trouve I’ami Dontrebentej 
et le succfes 4tait certain d’avance. Blois est une ville 
d’iin pen plus de 20,000 habitants, coquettement sitn4e 
au bord de la Loire, et notre coll4gue Doutrebente 
n’4tait homme h ndgliger aucune attraction. II avait 
m4me/ajout4 au programme du Oongr^s une petite 
partie extra-m4dicale, une excursion au chateau de 
Ohambord. En outre, le D' Doutrebente est I’ami du 
pr4fet et est au mieux avec la municipality, de sorte 
Ann. wfiD.-PBYCH., 7' aerie, t. XVI. Septembre 1892 1. 12 
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que I’entente la plus parfaite r6gnait Blois pour bleu 
recevoirles membresdu Cougrfes, leur fairs'les honneurs 
dn cha,teau de Blois, leur laisser de toute fagon un bon 
souvenir de leur passage dans la ville. Le chroniqueur 
du Congrbs ne donnerait pas un compte rendu complefc 
s’il ne mentionnait pas la cordiality avec laquelle nous 
avons yty re^us. Rien n’avait yte n6glige pour rendre le 
syjour agi-yable sans toutefois nuire &, la partie scienti- 
fiqne de la i-yunion; quelques dames avaient accompa- 
gny leur mari et M™" Doutrebente organisait des excur¬ 
sions pour les dames pendant que les messieurs ytaieut 
envoy^s aux syances. Les dames, d’ailleurs, n’ytaient pas 
mal partag-yes, et M™” Saincbre, la pi-yfete, comme on 
dit dans lepays, forfgracieuse, faisait partie du Oongrys 
(c6ty des dames). 

On ne pent que fyiiciter I’organisateur d’avoir si bieu 
compris- que nos ryunions ont un double but. D’une 
part, c’est un excitant au travail (le nombre des my- 
moires qui sont apportds cbaque anude en fait foi), et 
les discussions sur les questions ii I’ordre du jour, si 
elles n’amfeneut pas de solutions immydiates, provoqnent 
da nouvelles rechercbes. D’autre part, c’est la seule 
manifere de nous connaitre les uns les autres, de nous 
unir quand nous sommes attaquys, et de dyfendre nos 
intyryts : or, c’est dans iin banquet on dans une excur¬ 
sion que se font le mieux les nouvelles relations de 
confrere b confrere. 

Le Oongrys a 6t6 ouvert le 1”' aout,dans I’aprys-midi, 
par une allocation de M. Saincyre, pryfet de Loir-et- 
Gber, ayant b ses c6tys M. le maire de Blois et venant 
soubaiter la bienvenue aux mydecins aliynistes ; M. Bou- 
cbereau, pi-ysident en fin d’exercice, a remerciy. M. le 
pryfet, rappeiy qu’on ytait dans la^rygion qui a donuy le 
jour b Baillarger, Moreau (de Tours) et Georget; M. Car¬ 
rier, secrytaire gyuyral du Congrbs de Lyon, a prysejity 
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les comptes du pr^c^dent Oongrfes dont les recettes 
^qnilibrent les d6penses, puis le nouveau bureau a 
constitu6. Ont 6t6 nomm^s par acclamation : Th^opbile 
Eoussel, president; Albert Harrier, Samuel Gamier, 
Giraud et 'Parant, vice-pr6sidents; Doutrebente' secre-- 
taire g6n6ral; Marie et Thivet, secretaires des seances. 
Presidents d’honneur : Galmeil, Delasiaiive, Ball; 
Brouardel, Falret, Bouchereau, Mo nod, directeur de 
1*Assistance publique; Dufay, senateur; Saincere, prefet 
de Loir-et-Oher, et enfin le maire de Blois. 

M. Theopbile Eoussel, tonjours modeste, a remercie 
de I’honneur qui lui etait fait, disant qn’il etait reste un 
vieil etudiaut ayant debate, il y a cinquante-denx ans-, 
conime'externe de Palret pere, puis interne provisoire 
de Mitivie, et ensuite interne k Bicetre. M. Theopbile 
Eoussel a .quelques esperances de voir sortir des limbes 
de la Chambre des deputes la nouvelle loi sur les alienes; 
mais, en sa qualite de parlementaire dejh ancien, il n’a 
pas autant de confiance que le rapporteur actuel, M. le 
D' Lafont. 

Apres ces preambules, la discussion s’est ouverte sur 
la premiere question h I’ordre du jour, le deiire des ne¬ 
gations. Nous croyons devoir reproduire, malgi-e leiu’ 
etendue, les conclusions du rapporteur, M. Oamuset : 

« 1“ D’une fagon generate, et quelle que soit la forme 
ou I’intensite de leur affection, les meiancoliques sont 
negateurs. Il n’en est pas de meme des persecutes ; ■ 

« 2“ Les idees deiirantes de negation isoMes, ou plus 
ou moins systematisees, s'e manifestent souvent dans 
le cours de la meiancolie avec anxiete et gemisse- 
ments; 

« 3° Dans certains cas de meiancolie avec grande 
anxiete, on observe, parfois, cette association d’idees de 
negation, de damnation ou de possession et dhmmorta- 
lite, si bien etndiee par Ootard, mais il ne semble pas 
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qne ces cas aicnfc des caractferes assez sp^cifiques tou- 
jours ponr qu’il soit legitime de les rdunir en nue 
espfece nosologique nouvelle; 

« 4° Dans les ^tats m^lancoliques, les id6es de nega¬ 
tion indiqneut un trouble plus profond qne cfelui aceus6 
par les idees de mine, d’impnissance et de culpability 
ordinaires; naais quand ces idees de negation se mani- 
festent, il ne semble pas qne le pronostic de I’alfection 
eu soit beaucoup aggravy. Le pronostic dypend, avant 
tout, de I’espece nosologique snr laquelle se sont entyes 
les idyes dyiirantes spydales. 

« C’est ainsi qne les vysanies de forme intermittente 
avec idyes de nygation ne guyrissent pas, alors qne cer¬ 
tains accfes de niyiancolie avec angoisse, culpability ima- 
giuaire, idyes de damnation, de possession, de nygation, 
d’immortality et de suicide, survenus k I’ypoque de la 
mynopause, parfois k I’ypoque moyenne de la vie, et sous 
ripfluence d’une cause vulgaire, sont assez souvent 
curables; 

« 5" II est h remarqner qne la grande majority des 
observations recueillies, jnsqu’k prysent, ont trait k des 
femmes, la myiancolie est dn reste plus fi-yqnente chez 
la femme que chez Thomme ; 

c< 6° II est aussi k remarqner qne, dans presque toutes 
les observations que nous avons pn i-yunir, quand les 
antycydents de famille des malades sont connus, la tare 
hyryditaire de cenx-ci est lourde; 

« 7° Dans les folies syniles de forme dypressive on 
note assez souvent des idyes de nygation isoiyes on sys- 
tymatiqnes ; 

« 8° Les snjets prydisposys k devenir nygateurs sont 
naturellement timides, sombres, tacitnrnes, quelquefois 
ils prysentent des symptdmes ypisodiques de la dygyny- 
■rescence intellectuelle. ■ 

« Cette proposition ajoutye aux deux propositions 
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qui pr4cfedenfc semblent indiquer qae le d61ire des nega¬ 
tions est I’apanage des cerveaux invalides; 

« 9“ On observe les id^es de negation dans les etats 
ineiancoliques anxieux. Ils se combinent souvent alors 
a des idees de damnation, de possession on d’iinmorta- 
lite, et il en resulte un tableaa cliniqne particulier; 
mais bien souvent cette combinaison deiiraiite est in¬ 
complete on manque compietement, les malades ne se 
croient pas ni possedes ni immortels. 

« On les observe aussi dans la paralysie generals. 
Nous ne les avons jamais vus dans cette alfection, s’ac- 
compagner d’idees d’immortalite ni de possession. 

« On les rencontre enfin dans certains deiires bypo- 
condriaques sans anxiete ni angoisse des debiles intel- 
lectuels. 

« Nous avons dejk siguaie leur manifestation dans la 
folie senile et dementielle; 

« 10° Le deiire bypocondriaque de la paralysie ge¬ 
nerate, quand il se prolonge, imprime une rapidite plus 
grande & la marcbe de cette alfection. » 

La discussion s’est engages sur ces conclusions : 

M. Eegis a In nn memoire concluaut ^ la realite Cli¬ 
nique de la forme decrite par Cotard, et a apporte une 
observation inedite de deiire des negateurs. 

M. Seglas a expose qu’il exists des variations du type, 
mais il en sera du deiire des negations comme il en a 
ete du deiire des persecutions, et on doit etudier le deiire 
des negations dans son sens le plus vaste. M. Seglas 
distingue deux formes : un deiire systematise comme le 
type -decrit par Cotai-d; toutefois, les idees de damna¬ 
tion, de possession on d’enormite ne sent pas necegsaires 
pour constituer ce type. La seconds forme est le' deiire 
de negation non systematique qu’on peut'rencontrer 
dans certains cas de lypemanie. Les idees de persecqtion 
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soat g^nSralement mi signe d’incnrabilit^; par conse¬ 
quent, le prouostic est grave. 

M. Falret a pris la parole pour dire qn’oii observe une 
evolntion progressive du deiire des negations : on vOit 
Thypocondrie simple devenir anxieuse, le delire d’abord 
possible devient absnrde pour arriver an deiire d’enor- 
mite; mais il faut faire pour le deiire des negations ce 
qui existe pour le deiire des persecutions. II y a, d’une 
part, line forme essentielle, et d’autre part, on observe 
des idees de negation dans les differentes formes de 
folie ; enfin, ce qu’on ne pent pas nier, c’est 'qiie Cotard 
n’ait rendu un veritable service en faisant faire un pro- 
gres pour retude des meiancoliques. 

M. Picbenot a observe la forme decrite par Ootard et 
a lu un memoire portant snr ce qu’il a vu. 

; M. Albert Carrier a apporte quatre observations de 
meiancqlieanxieuseavecideeshypocondriaqnes ab^rdes, 
et rentrant dans la forme decrite sous le nom de deiire 
des negations. Dans ces cas, revolution n’a pas ete celle 
qu’on observe babituellement dans la meiancolie 
anxieuse, et le traitement par I’opium k dose progres¬ 
sive n’a produit aucun soulagement. 

M. Vallou a observe trois cas de deiire des negations. 
II a vu dans un cas la phase de meiancolie anxieuse pre¬ 
cedes par line periods de doute, un deiire d’interroga- 
tion. Dans le dernier cas, la malade niait I’existence des 
personnes presentes, et se bornait h emettre des doutes 
snr I’existence des personnes dont on lui parlait, et qui 
n’etaient pas devant elle. 

M. Charpentier est Venn contester I’existence d’une 
forme essentielle de deiire des negations. Pour sa part, 
il n’en a jamais vu et il pense que tous les cas decrits 
peuvent etre rattaches a I’hypocondrie, k la meiancolie 
anxieuse, au deiire des persecutions^ 

- M. Paul Gamier a exprim6 I’opinion que les idees de 
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negation ne sont antres que I’affirmation d’une souf- 
frauce cliez les m^lancoliqnes et I’id^e d’immortalit6 
exprime qire le malade sonffrira toujonrs ; mais M. Paul 
Gamier n’a jamais vn le type, revolution decrits par 
Ootard. II n’a jamais observe les idees de negation qne 
comme phenomena episodique indiquant la chronicite 
de la maladie. 

M. Gilbert Ballet a combattu 1’opinion de M. Paul 
Gamier comme trop absolne. Los cas decrits par Ootard 
ont-ils presente une evolution P La reponse doit etre 
affirmative. Observe-t-on une evolution reguliere dans 
tons les cas oh Ton voit apparaitre le delire des nega¬ 
tions ? On ne pent que repondre non. De meme le pro- 
nostic p eut varier. Si le deiire de negation apparait 
apres une evolution lente, on doit craindre I’incurabilite; 
si le delire apparait d’embiee, le malade pent guerir. 

M^Eonby a emis I’hypotbese que le deiire hypocou- 
driaque absurde pouvait etre lie h une lesion du grand 
sympathique; enfin, M. Vallon a exprime I’avis qu’on 
devait, dans les observations qui se sont presentees, 
etudier non seulement la forme mentale de I’affection, 
mais encore le terrain d’evolution de la maladie. On 
pourrait pent-etre expliquer ainsi pourquoi I’idee de 
negation apparait d’embiee ou apparait tardivement. 

La seconde jonrnee du Oongres a ete consacree h 
I’examen de deux questions: 1” du secret medical dans 
les maladies mentales ; 2° les colonies d’alienes. 

M. Thivet, medecin-adjoint de I’asile de Blois, avaiit 
presente sur la question du secret medical un rapport 
trfes etudie, passant eh revue les divers cas oh le medecin 
' alieniste pent etre retenu, d’nne part, par le desir de 
garder le secret professionnel, secret prescrit, d’ailleurs, 
par I’article 398 du Code penal et, d’autre part, pousse 
par saconsciencehparlerponr nepaslaisserun malheur 
s’accomplir. QueLest le devoir du medecin si on vient 
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I’interroger en vne d’un mariage sur les antecedents 
personnels on meme hereditaires d’nn des futnrs ? De- 
vons-nous la verite tont entifere la femme on an marl 
lorsque I’un des deux est atteint d’alienation mentale et 
confie & nos soins ? La publication des observations me¬ 
dicates est-elle one violation dn secret professionnel ? 
Quelle responsabilite encourtle medecin d’un asile lors- 
qu’un rapport lui est demande par ladministration 
dont il relfeve et lorsque ce rapport est livre ii la pnbli- 
cite par un intermediaire peu scrupuleux? M. Thivet 
n’a pas crn devoir proposer de conclusions et s’est borne 
k emettre le vcen de voir, an milieu des opinions qui 
seront emises par le Congres, se degager la ligne de 
conduite ii suivre poxir concilier I’obligation legale du 
secret et I’obligation morale de faire le bien. 

Une discussion s’est ouverte sur le rapport de 
M. Thivet, et ii cette discussion ont pris part MM. Kouby, 
Parant, Giraud, Vallon, Charpentier, Doutrebente, 
Eegis, Paul Gamier, Auguste Voisin, Eiu. Les congres 
n’ont pas qualite pour interpreter un article de loi ni 
pour creer une jurisprudence. On n’y pent qu’exposer 
des vues personnelles et.profiter de I’experience des 
uns et des autres. M. Eouby pense que Particle 378 du 
Code penal n’est plus applicable, lorsque le-medecin a 
• ete accuse pnbliquemeut par le malade de sequestration 
arbitraire ou lorsque I’aflFaire a eu une notoriete telle 
que le secret n’existe plus. M. Parant croit que le secret 
medical n’existe plus quand le medecin alieniste a deiivre 
son certificat, parce que cette piece passe par un si grand 
nombre de mains que I’etat du malade cesse de ponvoir 
etre cache; la discretion ne cesse pas d’etre un devoir 
professionnel, mais Particle 378 ne devrait plus ponvoir 
etre applique. M. Vallon a souleve la question de savoir 
si Penvoi des lettres ecrites par les malades ne pou- 
vait pas constituer une violation du secret medical. 
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Certains malades en 4tat d’excitation se mettent ii 4crire 
&, des personnes avec qui ils ne sent pas habituellement 
en relation, et r6vfelent ainsi leur presence ^ I’asile. Ces 
mfimes ali4n4s, revenus an calme, peuvent reprocher an 
mMecin cette divulgation. M. Cliarpentier a signal4 
qn’on demandait, parfois, des cerlificats en vne dn 
divorce : il est d’avis qne le na^decin ne doit pas donner 
& I’nne des parties nn certificat sur I’^tat mental de la 
partie adverse. Une antre situation pent se presenter. 
On est appel6 dans nne famille et on reconnait fortnite- 
ment nn cas de folie morale. Doit-on signaler le danger 
et, an besoiu,le r6v61er&, I’autoritS pnbliqne ponr 6viter 
Tin accident possible ? M. Kegis a fait connaitre qn’nn 
proefes, ti I’occasion du secret mMical, 6tait actnelle- 
ment pendant Bordeaux : M. Pitres est poursnivi h 
I’occasion d’une photographie pnbli^e dans les legons 
cliniqnes sur l’byst6rie. La malade avait antoris^ I’in- 
sertion de la photograpbie, mais cette malade est morte 
et sa famille provoque des ponrsnites. M. Paul Gamier 
pense qne le principe dn secret medical doit rester 
absoln. La loi est la loi et le medecin ne doit pas I’in- 
terpr4ter. Si le m4decin est interrog4 en vne d’nn ma- 
riage, il doit garder nn silence absoln. On doit, dans 
rint4r4t de tons, publier des faits scientiflques, mais il 
fant donner a ces faits nn caractfere impersonnel. 
M. Paul Gamier croit, contrairemeut ti I’avis de M. Pa" 
rant, que le secret medical subsiste tonjours et qne sa 
violation est un d41it. Mi Voisin partage I’avis de 
M. Paul Gamier, que le secret m4dical est absoln; mais, 
d’nn autre c6t4, le mariage des gens pr4dispos4s pai‘ 
rb4r4dit4 iila folie est un fl4an. Quand M. Voisin est 
interrog4, en pareil cas, il s’abrite derri4re le secret 
m4dical ponr ne rien dire, mais il propose nne consul¬ 
tation avec le m4decin de la famille. La consultation n’a 
jamais lieu, mais cela suffit pour jeter un doute et sauver 
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la situation. M. Voisin a signal^ nn fait oU la publica¬ 
tion d’nne observation qn’il avait donn6e U un de ses 
616ves, anrait pn avoir des consequences tr^s graves s’il 
u’avait pas eu soin de changer les initiates et pr6noms, 
et d’effacer la date de naissance. L’identit6 de la per¬ 
sonae ne ponvait plus Stre etablie. IsTons avions signaie 
qn’en cas d’accoucbement d’nne fille-mere ii I’asile 
d’alienes, le parquet de Rouen n’avait pas admis la non- 
dedaration ^ I’etat civil du noni de la mbre. M. Riu a 
fait connaltre qu’&, Orleans, dans un cas oU une fille en 
somnambulisme etait devenue enceinte sans en avoir 
conscience, la declaration de naissance de I’enfaut avait 
ete faite sans reveler le nom de la mere et qu’aucune 
observation n’avait ete faite k I’etat civil. La question 
des certificats demandes en vne d’interdiction a encore 
ete soulevee; M. Riu et M. Doutrebente pensent qu’on 
ne doit pas remettre directementces certificats ei’avoue 
qni en fait la demande, mais les adresser soit k la 
famille, soit au juge quile reclame. 

■ En resume, la majorite des membres du Congres qni 
out pris part k cette discussion, est d’avis que le mk- 
decin alieniste est tenu au secret, en dehors, bien en- 
tendu, des circonstauces prevues par la loi du 30 juin 
1838, et M. Parant, tout en soutenant que Particle 378 
du Code penal cesse de pouvoir 6tre apifiique aprks que 
le medecin a ete tenu de divulguer Petal du malade par 
un certificat exige en vertu d’nne Ipi, a maintenu que 
la discretion est de rigueur. 

La troisikme question intituiee : Les colonies d’alie- 
nies, avait pour rapporteur M. Riu, et la conclusion du 
travail pent se resumer en deux voeux : 

: « 1” ^Itablissement des colonies agricoles annexes 
anx asiles toutes les fois que ce sera possible. 

. « 2° Adoption du systkme d’asiles medico-agricoles,^ 
composes d’un asile au centre et de fermes agricoles k 
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la p6riph6rie, partout oti les circonstances le permet- 
tront, loraqu’il y aura lieu de order un nouvel asile. » 

M. Descliamps, president du conseil gdndral de la 
Seine, assistait ^ la sdance od la question des colonies 
d’alidnds dtait raise en discussion, et sa presence a eu 
pour eifet de faire que la discussion a un peu d6vi6 du 
terrain od Ton s’dtait placd primitivement. He conseil 
gdndral de la Seine a ddcidd de fonder une colonie de 
cent ddments sdniles d retirer des asiles pour 6tre placds 
d la campagne, cdez les paysans, et a fait choix pour 
cette experience de Dun-sur-Auron, dans le Cher. Le 
travail agricole dans les asiles pent constituer une 
ressource pour rdtablissenient et doit att^nuer les 
charges du ddpartement, mais on doit I’envisager avant 
tout comme un mode de traitement, tandis que le 
projet de colonie d Dun-sur-Auron est un mode d’assis- 
tance. Les deux questions sont done ahsolument dis- 
tinctes, et leur discussion simultande a apport4 une 
certaine confusion. Un m4moire de M. F4r4, apportant 
une statistique favorable de Lierneux, a introduit la 
question de la colonie familiale vot4e par le d4partement 
de la Seine. M. Pichenot a In un mSmoire en faveur 
des colonies agricoles. La colonie sera attenante d 
I’asile si lAtablissement est d la campagne. Si I’asile 
est enville, la colonie pent en 4tre dloignde. M. Chris¬ 
tian a soutenu que e’est une utopie de croire qu’on, 
exoudrera les ddparteinents de leurs ddpenses pour 
I’assistance des alidnds en cr4ant des colonies agricoles. 
On parle de I’encombrement causd par les ali4n4s chro- 
niqnes. Mais, e’est dans cette cat4gorie qu’on trouve les 
travailleurs qui permettent de rdduire le prix de journ4e 
pay4 par les ddpartements. En formant des colonies 
distinctes des asiles, on' aurait deux 4tablissements au 
lieu d’un et on doublerait la ddpense du service des 
ali4n4s. La colonie qu’on propose de order dans le Cher 
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n’est pas une colonie agricole, car Gheel et Liernenx, 
qui serveut de type ici, ne sont pas des colonies agri¬ 
coles. M. Christian est d’avis qu'on doit se bonier a 
6mettre le voen qne le travail agricole soit d6velopp6 
dans les asiles, sans demander la creation de colonies 
distinctes de l'6tablissement. M. Bonrneville a expos6 
qne la question des colonies a et6 s6ulev6e parce qu’on 
se plaint de tons c6t^s d’encombrement dans les asiles, 
et on esp6re diininuer cet encombrement en d6versant 
les malades cbroniques snr les colonies. Mais, il y a 
d’autres maniferes de combattre cet encombrement, 
c’est, d’abord, comme I’a bien dit.M. Pierret, a Lyon, 
en ne laissant pas la malad'e devenir chrouique, et en 
ne refusant pas I’admission pr^coce des ali6n6s, sous 
pretexts qu’ils ne sont pas encore dangereux. Puis, il 
y a les soci6t4s de patronage pour 6viter des recbutes ; 
enfin, pour les s^niles et les dements, on pent recourir 
an patronage familial et aux secours & domicile. Le 
travail agricole est trfes pen d(5velopp6 dans les asiles du 
d^partement de la Seine, et M. Bonrneville le regrette. 
On a eu tort de vouloir entreprendre une trop grande 
exploitation k Vilie-Evrard et k Vaucluse et on n’a pas 
r^ussi; mais, c’est h reprendre sur une plus petite 
6chelle et on r4ussira comme on a r4ussi ailleurs. 
M. Bonrneville a 4mis des doutes sur les j4sultats avaur 
tagenx qne pent donner,m4me au point de vne financier, 
la colonie projet4e a Dun-snr-Auron. L’assistance par 
secours h domicile est plus morale que cette assistance 
par des 4trangerSj loin de la famille. M. Bourneville a 
conclu, toutefois, en disant qu’on ne devait pas condam- 
ner I’essai avant qu’il ne soit fait. On doit souhaiter qu’il 
r4ussisse et attendre pour le juger. 

M. Deny a pris la parole pour donner la statistique 
de son service k Bic4tre; il regrette I’absence d’ateliers 
& BicStre pour les adultes. Il serait partisan de colonies 
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annexes anxasiles de province et de colonies libres ponr 
les ali4n6s inoffensifs. M. Marie a expos6 le systfeme 
adopts en ^Icosse pour I’assistance des aliSnSs. On a, 
d’abord, I’internement prScoce dans I’hSpital de traite- 
ment; puis, qnand la maladie est chronique, on Svacue 
I’aliSnS snr un hospice. Lh, on pratique une nouvelle 
sSlection ponr envoyer les inoffensifs dans les colonies 
familial es. M. Deschamps a pris la parole pour exposer 
qu’en province, comme h Paris, les asiles Staient encom- 
brSs par les incurables, et ponr faire I’apologie de la 
colonie de Lierneux qui sert, Svidemment, de type h ce 
qu’on vent Stablir h Dun-sur-Auron. M, Samuel Gamier 
a sonlevS la question de savoir quelle serait, an point de 
vne de la loi de 1838, la situation des malades placSs h 
Dun-snr-Auron. Or, ces malades ne doivent plus Stre 
considSrSs comme sSquestrSs, mais assistSs comme in- 
firmes, etM. Deschamps a dh reconnaitre qu’on cher- 
chait un modus vivendi parce qu’on Stait, Svidemment, 
obligS de tourner la loi de 1838. 

La discnssion a continuS par diverses observations de 
MM. Bouchereau, Samuel Gamier, Deschamps et Dou- 
trebente. Mais le Congr^s ne pouvait pas couclnre en 
faveur on centre line experience que vent tenter le con- 
seil general de la Seine. Comme I’avait dit un des ora- 
tenrs, il faut attendre pour se prononcer. Personne, 
d’ailleurs, n’avait conteste I’utilite du travail agricole 
dans les asiles, sous la reserve, toutefois, qu’on n’exploit&t 
pas I’aliene, et qn’on n’exigee,t pas de lui le surmenage 
demande aux ouvriers libres dans la grande culture, k 
I’epoque des moissons. 

La matinee de la troisikme journee du Congrfes a ete 
-employee k la visite de I’asile de Blois. Nous ne nous 
etendrons pas sur cette visite k laquelle assistait M. le 
qirefet de Loir-et-Oher et M. -le maire de Blois. L’eta- 
blissement se compose de trois parties distinctes: I’asile 
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primitifjle cMteaa Saint-Lazave ou peusionnat, le quav- 
tier des ^pileptiques non ali4n6s. L’asile primitif ne 
r^pond pins h ce qu’on demaude anjourd’hui pour nn 
6tablissement d’ali6n4s; mais uotre collogue Doutrebente 
en a entrepris la transformation. C’est aiusi qu’il nons 
a inontr^ une infirmerie nonvellement install6e dans la 
division des bommes ; le cube d’air y est de 40 metres 
cubes par lit, et les bees de gaz y sont disposes de ma- 
mifere k servir, tout ii la fois, I’^clairage et ii la venti¬ 
lation. Le chateau Saint-Lazare est un beau pensionnat 
s6par6 de I’asile des indigents par des jardins, et ayant, 
n6cessairement,, ses services g6n6raux, cuisine, bains, 
hydroth^rapie, distincts de ceux de I’asile primitif. L’ins- 
tallation dn qnartier des 6pileptiques non ali4n4s 4tait h 
peine termin4e lors de la visite du Congrhs; mais on voit 
que le d4partement de Loir-et-Cher est entr4 r^soltiment 
dans la voie dn progrfes, puisqn’il organise I’assistance 
des 4pileptiques avant que cette assistance ne soit pres- 
crite par la loi. 

La visite de I’asile se terminait n4cessairement par un 
banquet ofifert par I’administration et pr4sid4 par M. le 
pr4fet. Les dames y avaient 4t4 gracieusement convives. 

Le soil’, M. le maire de Blois et le con^eil municipal 
tenaient faire honnenr aux membres du Oongrfes en les 
recevant dans la salle des 6tats et en leur faisant visiter 
le chateau. Nous nous apercevons que nous abordons ici 
la partie extra-m4dicale dn (jongrfes, partie charmante 
assur4ment, mais dont nous ne ponvons pas rendre 
compte dans un journal m4dical, et nons sommes obli- 
g4s de passer 4galement sous silence le compte rendu 
de la quatrifeme jonrn4e (visite des chateaux de Oham- 
bord, Cheverny et Beauregard, et banquet confra- 
ternel). 

Le cinqni4me jour, reprise des travaux du Oongr4s : 
lecture et discussion des m4moire3 et travaux dus a 
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I’initiative iadividiielle. Pour rester ab'aolameat impar¬ 
tial, nous avons k formuler une critique k I’ordre du 
jour de cette journ^e. 11 6tait beaucoup trop charge. 
Quinze mdmoires dtaient k lire etJi discuter, et plusieurs 
6taient de nature k provoquer une discussion du plus 
baut int^rSt. On avait k entendre des communications de 
MM. Pierret, Gilbert Ballet, Joffroy, Eaymond'; 
M. Bourneville avait apport6 une collection de cranes ; le 
temps manquait pour donner aux communications le 
d4veloppement n^cessaire, car le GongrSs dtait attendu 
le leudemain k Orleans, et il fallait 6puiser Pordre du 
jour dans la journde. Le secretaire gdneral du Oongrks 
avait ete victime d’une surprise. II ne comptait que sur 
un nombre restreint de communications, et une partie 
des auteurs des rndmoires avait attendu k la dernikre 
heure poiir demander Pinscription k Pordre du jour. Le 
Oongrks a decide de reduire k dix minutes le temps 
accorde k chaque auteur pour faire sa communication, 
et les discussions ont ete fort succinctes. De Pavis Una- 
nime, c’est dommage, et Pon regrettait de n’avoir pas 
vu charger un peu plus Pordre du jour des precedentes 
seances, afin de donner le developpement necessaire a 
toutes les communications sonmises an Oongres. 

Nous ne pouvons qu’indiquer sommairement Pobjet 
des communications faites, les memoires n’ayant pas pu 
etre lus en entier, et renvoyer nos lectenrs an volume 
qui sera publie ulterieurement, et oh Pon trouvera m 
extenso les travaux deposes sur le bureau : Samuel Gkr- 
uier, Eetraites des medecins des asiles ; Gilbert Ballet, 
Oaracteres de certaines idees de persecution observees 
chez les degenere.s k preoccupations hypocondriaques ou 
meiahcoliques ; Raymond, Troubles sdeiirants dans le 
goitre exophtalmique; Joffroy, Anatomie pathologique 
de la paralysie genetale ; Pierret, Rapports de la para- 
lysiegenerale et des tabes, fVallon, Paralysie geuerale 
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d’origiue satarnine; Bonrneville, Oontre-indications de 
la trepanation dans I’idiotie; Proust (de Blois), Obser¬ 
vations sur qnelques cas d’^pilepsie; Seglas, Autonia- 
tisme et bysterie; Chaslin, De la confusion mentale pri¬ 
mitive ; Bourneville, De I’utilisation des eanx d’^gouts 
dans les asiles d’alien^s; Giraud et Malfilatre, Topo- 
grapbie de I’alienation mentale dans le departement de 
la Seine-Inferieure; Deny, De I’emploi dn bromnre de 
strontium dans I’epilepsie; Pierret et Caret, Meian- 
colie avec hypothermie, et m4ningo-encepbalite infec- 
tieuse; Mabille, De I’emploi du sulfate de Duboisine, 

Deux voeux out ete ^mis par le Oongres ; 

Le premier, conclusion dn m^moire de M. Samuel 
Gamier est ainsi couqu : « Dans le cas ob les traite- 
meuts d’activite et les pensions de retraite du corps 
medical alieuiste seraient mis b la charge de I’^Itat, 
comrae on doit le desirer k tons les points de vue, et 
redicte Particle 45 du projet de loi senatorial sur les 
alienes, les medecins d’asile, rennis en congres, reda- 
ment, comme consequence de ce rattacbement, le rema- 
niement des traitements qui repondent anx classes fixees 
par les decrets des 6 juin 1863 et 4 fevrier 1876, et 
notamment la creation d’une classe exceptionnelle de 
9,000 francs outre les avantages en nature. 

« Ils demandent ensuite qne cenx qui auront droit 
k leur retraite, dans le deiai de deux ans, b partir de la 
promulgation de la loi, dans le poste qn’ils occuperont, 
soient seuls appeies b jonir de leurs anciennes preroga¬ 
tives, c’est-b-dire avoir leur retraite liquidee par la caisse 
de retraites de leur departement de residence, » Adopte 
b Punanimite. 

Le second vceu, depose par MM. Boucbereau, Doutre- 
bente, Gallopain, Gamier (Samuel), Girand, Mabille, 
Mordret, Vallon, est ainsi formuie : 

« Le Congres des medecins alienistes, reunis a Blois, 
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exprime le vasn que, par un rfeglement d’aciministration 
toujoars suivi, les directeurs-mSdecius, ou m6decius eu 
ohef des asiles efc des quartiers d’hospice soieat exclu- 
sivement recrut^s parmi les ni6deciris-adjoiuts tita-. 
laires de leur emploi. » Adopts 4 runanimitA 

Le Congrfes a ensnite d6cid4 que la prochaine session 
des Oongres auuuels se tiendrait en 1893 4 La Rochelle.. 
Trois villes avaient mises en avaut : Bordeaux, 
Dijon, La Rochelle. M. R6gis, qni proposait Bordeaux, 
crut devoir en rdferer au doyen de la Faculty de mSde- 
cine et requt un t41egramme dans lequel M. Pitres 
demandait rajournement de la lAunion 4 1894. Le 
choix de Bordeaux se trouva ainsi 61iminA Restaient 
Dijon et La Rochelle. Aprfes avoir entendu les explica¬ 
tions fournies par MM. Samuel Gamier et Mahille, la 
majority des memhres presents se pronouga en faveur 
de La Rochelle. 

La session a 4t6 close par la visite du quartier d’hos¬ 
pice d’OrRans. Sur la demande de notre sympathique 
confrere Riu, la Oomihission administrative des hospices 
avait organist une inception 4 laquelle ont pris part 
M. le prdfet du Loiret et la municipality d’Oriyaus. Les 
mydecins des hdpitaux et les reprysentants du ConSeil 
g-ynyral y assistaient. Nous devious'voir un asile aussi 
bieu tenn que possible dans des locaux ddfectueux et' 
encombi-ys. Apres la visile de I’ytablissement, un ban¬ 
quet ytait oifert dans la salle des fetes de la ville. lb 
n’ytait dans I’kiye de personne de nous montrer un yta- 
blissement modfele, mais j)lut6t de nous demander une 
consultation pour remydier 4 un ytat de choses qni ne sa- 
tisfait personne. C’est ce qu’ont successivement exprimd 
au banquet sous forme de toast, M. le pryfet, le Pi-ysi- 
dent de la commission administrative et Pun des ad-, 
joints pour le maire empSchy de prendre part 4 la lAu- 
nion, rhais on s’effraie de la dypense de construction 
Ann. MED.-rsYOH., 7« serie, t. XYI. Septembre 1892. 2. 13 
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d’un asiie. La consultation deniand4e a 6te donn^e inter 
pocula. Un des vice-prdsidents dn Congr^s' (M. Th6o- 
phile Eonssel avait dd partir pour se rendre an Congrfes 
de Bruxelles) a exprime formellement I’avis qu’aucune 
hesitation ne devait etre possible. Le quartier d’hospice 
est eucombre et I’espace manque en ville pour faire uu 
asiie repoudant aux donnees actuelles. La coustrnction 
d’un etablissemeut bors ville s'impose done et Ton doit 
faire cboix d’nu terrain assez vaste pour permettre 
I’exteusiou de I’asile, si des besoins nouveaux se faisaient 
sentir, et pour permettre d’occuper les malades en pleiu 
air aux travaux de la campague. M. Bourneville a pris 
la parole dans le meme sens. II a signale, en niSme' 
temps, la mesure liberate prise par le Gonseil gendral 
de la Seine a I’dgard des aliSn^s mineurs n6s en pro¬ 
vince, mais dont les parents sont fix6s d Paris depuis 
plus de deux ans. Ces ali^nesont l^galement leur domi¬ 
cile de secours b leur lieu de naissance et sont, quaud 
ce lien de naissance est reconnn, transf^rSs des asiles de 
la Seine dans leur d^partement d’origine. Ils ne penvent 
plus alors recevoir la visite de leurs parents et le lien 
de famille est rompu. Le ddpartement de la Seine con¬ 
sent aujourd’hui ii consefver ces abends sons la seule 
rdserve que le ddpartement dn lieu d’origiue paiera un 
prix de journde dgal k celui qui serait payd dans I’asile 
dn ddpartement, la Seine gardant d- sa charge I’dcart 
entre le prix de jonrnde des asiles de province et celui 
des asiles de Paris. M. Doutrebente n’a pas voulu clore 
la sdance sans porter un toast spirituel an colldgne Eiu; 
il I’a fdlicitd de la transformation qn’il avait tronvde 
dans le service de I’asile; malbenreusement, a-t-il ajontd, 
on ne pent pas faire tenir six cents malades, qnand il y 
a de la place pour trois cents. 

La session dn Congrds dtait ddfinitivement close. 
Nous n’avions plus.qu’d, remercier les Orleanais de leur 
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gracieuse reception ot les dames n’avaient pas 
oublides, mais on tenait a nous faire emporter un excel¬ 
lent souvenir de la ville d’Orldans et de grands omnibus 
nous attendaient pour nous conduire aux sources du 
Loiret. Mais le chroniq^ueur- doit s’arreter, car nous 
retombons dans la partie extra-mddicale du Congrfes. 

En rdsumd, tout estbien qui finit Men. La session de 
1892 comptera parmi les bonnes sessions ; puissions- 
nous inspirer 5, quelques-ims de nos colMgues le regret 
de n’fitre pas venus a Blois, oil la reunion a fort int6- 
ressante au point de vue scientifique comme'au point de 
Tue pittoresque. Notre collegue M. Ddutrebente, ^ui 
mi&cuit utile dulci (le chroniqueur r^pete ce qd’il a en- 
tendu), m^rite toutes nos felicitations et, sauf la petite 
■critique qu’il ne faut pas laisser s’accumuler, pour la 
derniere heure, toutes les communications dues & I’ini- 
tiative individuelle, M. Mabille peut hardiment prendre 
modele sur ce qui a ete fait a Blois. 

A. Gibadd. 
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Professeur agrege de la Faoulte, Medecia-adjoint de la tnaiaoiv 

Medecin des h6pitaux. de saote de Vanves. 

Suite et fin (I) 


II 

Les trois observations ci-dessns nons oflFrent un 
certain nombre*de faits commiins. Nons les consid^rons 
comme les sym.'ptdmes essentiels et fondamentaux de la 
maladie,dont ils fournissent la caract^ristiqne veritable. 
Ils existeilt, en effet, in^galement d4velopp6s, mais avec 
les caract^res d’une remarqnable analogie dans toutes 
onpresqne tontes les observations pnblides de « Folie 
du doute », et on les retrouve dans les p4riodes de 
calme aussi bienj que] pendant les paroxysmes. [Nous 
allons les reprendre^au (doable point de vue -mental et 


(1) Voyez \esAnnales Ae juillet-aoRt 1892. 
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physique en les groupaut sous quelques d^uominations 
g6n6rales. 

^iMOTIVIT^. — On compreud g^n^ralement sous le 
nom A'emotivite un 6tat particulier du systfeme nerveux 
qui le fait r^agir d’une fa^on disproportionnfie sous 
^influence de causes qui agiraient trfes faibleruent ou 
mfeme resteraient saus action appreciable sur uu orga- 
nisme normal. O’est, proprement, une rupture d’equi- 
libre. Nous n’avons aucune illusion ni sur la clarte ni 
sur la nettete de cette definition. Mais, s’il est impos¬ 
sible de savoir avec quelque precision ce qu’il faut 
entendre par equilibre du systfeme nerveux et par son 
contraire, il reste que cbacun entend suffisamment ces 
termes pour qu’ils soient devenus d’un emploi courant 
en patbologie nerveuse. 

Les troubles qui jreievent de I’emotivite ont surtout 
ete mis en lumiere par Morel (1), mais au detriment 
d’antres sympt6mes d’une importance capitale. II y fai- 
sait rentier ce que Ton a appeie depuis delire du toucher. ' 
Ce deruier ordre de pbenomenes se retrouvent, en effet, 
dans cbacune des sept observations qui composent le 
memoire de Morel sur le Delire emotif. — Nous avons 
vu que les bizarreries du toucher, que la crainte des 
contacts existent, sous des formes variees, dans nos 
trois cas (chiens enrages, poison, tacbes, etc.). Nous 
nous bornerons k les rappeler ici. 

Ilfautyjoiudre quelques autres symptdmes.D’abord, 
VinstabiliteetVirritahilite morales, qui prennentsouVent 
des proportions tout ^ fait extraordinaires cbez des 
malades babituellement doux et timides. Nous avons ,vu 
cbez D..., cette irritabilite se traduire par de violents 
accfes de colSre et meme par des impulsions homicides. 
Pour la malade Pr,.., cette disposition avait fini par lui 

. (1) Morel.'D61ire emotif. .drcAit). yAi. de m^decin« (1886). 
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rendre impossible la vie commune avec sa riafere. Chez 
M... enfin, quoiqne moins accentu6, cet 4tat irritable est 
encore tres manifeste. 

Nos trois malades pr^sentaient encore de la topo- 
phobie, sous ses deux aspects priucipaux : agoraphobic 
et claustrophobie; ils avaient aussi la crainte desJoules^ 
Sous une forme ou sous une autre, ces craintes, ces 
phobies se rencontrent dans la plupart des cas, &, divers 
degr4s d’intensit6, mais avec les mSmes caract^res 
g4n6raux, qui out 4t4 parfaitements decrits par les 
auteurs (Westphal, Cordes, Eitti, Magnan, Ball, 
K4gis, etc., etc.). 

Toutes, d’ailleurs, out pour support et pour condition 
nn 4tat plus g4n4ral, une sorte de panophobie qui se 
manifeste par un recul, par un arr4t tout an moins, eu 
presence de tout ce qui est, h un degr4 qnelconque,. 
inconun ou simplement impr4vu. Ces malades appr4T 
hendent tout, craignent tout, sans aucune raison d4ter- 
min4e, et seulement en vertu du fonctionnement parti- 
ciilier de leur syst4me nerveux originairement fauss4. 
Nous avons donn4 de cette panophobie des exemples 
nombreux et typiques, surtouth propos du malade M... 

H;48ITAtioit pstchomoteice. — Ce m4me fonction¬ 
nement d4fectueux apparait avec une pleine 4vidence 
dans la mise en jeu des facult4s, dans le dynamisme 
mental.\Qp!\[ s’agisse de I’intelligence.ou de la volont4, 
les ph4nom4nes morbides sont tout a fait comparables. 
Le doute est r4qnivalent intellectuel de l’h4sitation de 
la volont4, de I’incertitude des mouvernents. 

D’une part, il y a d4faut d’impulsion et d’4uergie 
ihtellectuelles, et aussi d4faut de stabilit4. Les malades 
he trouvent pas en eux-m4mes le pouvoir d’appliquer 
jPortement leur esprit sur les id4es; ils cherchent & 
obtenir cette application, par des moyens d4tourn4s : 
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repetition mentale, affirmation etrangere; ils y i-eussia- 
sent pour un instant, mais ils ne peuvent arriver k ce 
que nous hasardons d’appeler Yadherence de I’intelligi¬ 
ble d I'intelligence, d’ofi lafugacite dela certitude ainsi 
produite, et I’liesitation, le donte perp6tuels qui s’en 
suivent. 

D’autre part, dans le domaine de la volonte et des 
actes, il y a egalernent defaut d'impnlsion et de stabi- 
lite. Les mpuvements en general, la demarche meme 
des malades sont devenus incertains, hesitants; toute 
vivacite, toute rapidite a disparu, toute sflrete aussi. 
Les actes qni exigent la syn'ergie de plusienrs muscles 
sont les plus alteres ; ils sont dissocies, fractionues, par 
consequent lents et maladroits, et d’autant plus qu’ils 
sont moins accontumes. Mais les monvements les plus 
familiers eux-memes, ceux que la repetition avait dej&, 
rendus automatiques et presqne inconscients sont 
atteints k lenr tour; ils redevieuneut conscients et 
volontaires, et ils perdent, avec le benefice de I’liabitude, 
leurs caractferes acquis de facilite et de rapidite. 

La timidite et rirresolution perpetuelles sont nn des 
caracteres les plus frappauts, nous ne saurious trop le 
i-epeter, de I’etat mental de ces malades. On ponrrait 
dire que lenr premier mouvement est toujours une hesi¬ 
tation. Oeci u’est pas uu simple jeu de mots, c’est 
I’expression reelle, malgre sa bizarrerie, d’un fait d’ob- 
servation. Incapables par eux-memes d’une volonte 
efficace, ils ne sayent agir que sous I'impulsiou d’autrui. 
Oomme ils out conscience de lenr faiblesse, ils eprou- 
yeut le besoin de s’abriter sous une tntelle dout ils 
n’auront plus la force de s’afPranchir. A lenr yolonte 
debile, il faut pour appui et pour soutien une yolonte 
ferme. Mais la continuite et la multiplicite des seconrs 
qu’ils exigent transforment en yeritable souffre-douleur 
le tuteur qu’ils out choisi. - 
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Encore nn point a noter. Dans la sphere motrice 
comme dans la sphere intellectnelle, des proc^d^s indi- 
rects, des mancsnvres de seconrs sont nfcessaii’es pour 
produire un r^snltat ddtermin^, nn travail utile. Nons 
avous vu qne M..., par exemple (observation I), ne 
pouvait executer une fonle de mouvements simples, 
tres habituels, qu’en se servant de ses deux mains et 
en s’aidant de la vue; qu’il accompagnait ordinaire- 
ment ses actes de mouvements d’approbation de la tOte, 
d’encouragements de.la voix, etc. II y a Ih quelque chose 
de tout a fait comparable a la repetition mentale et. an 
besoin d’nne affirmation on d’une intervention etran- 
gfere. Tons ces moyens detourues s’^quivaleiit, et ils 
concourent chacnn dans son domaine a un resnltat 
identique : les mouvements accessoires, le seconrs de la 
vue font cesser Thesitation psychomotrice et rendent 
I’acte possible, comme la repetition mentale et I’affir- 
mation d’autrui font cesser le doute et fixent I’idee, an 
moins pour un temps;— comme, enfin, I’intervention 
d’une voloute etrangere triomphe de I’indecision et 
entralne la volition. 

Neurasthisnie. — Outre I’eraotivite et I’liesitation 
psychomotrice, il est important de mentionner quelques 
autres symptSmes ressortissant a la neurasthenie. 

An point de vue psychique, les plus ordinaires sont 
une tendance hypocondriaque plus on moins prononcee, 
mais qne Ton pent regarder comme constante; — 
I’affaiblissement de I'attention volontaire et I’impossibi- 
lite d’un effort intellectnel quelque peu soutenu; — 
enfin, une disposition melancolique habituelle, qni s’ob- 
serve snrtout an reveil et pendant la matinee. II semble 
qn’au d6but de chaque nouvelle journSe, les malades 
sentent peser sur eux plus lourdement le poids de leur 
miserable existence. Dans nos trois cas, les dispositions 
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tristes aprfes le r6veil 6taient des plus maiiifestes. Cette 
remarque a, d’ailleurs, et4 faite depnis lougtemps. Une 
malade de Legrand du Saulle entre antres, 6crivait : 
« Mes nuits sont g6n6ralement mauvaises, trfes agit^es, 
et la matiu^e surtout est trfes difficile (1). » 

Du c6t6 somatique, on observe des nevralgies diverses, 
fugaces sur le tronc et les inembres, plus fixes et plus 
fr^quentes vers la tete; — des sensations penibles de 
vide cephalique, de ballottemeut, de serretnent aux 
tempes et k la nuque {casque neurasthenique plus ou 
moius net) ; des 6blouissements, des vertiges; — de 
Vinsomnie; — des troubles digestifs varies, caract6ris6s' 
priucipalemeut par la lenteur des digestions, avec bal- 
lonnemeut du ventre, renvoi's, parfois du pyrosis, cons¬ 
tipation habituelle, bouffees de chaleur aprfes les repas ; 
— des troubles vaso-moteurs se traduisant par des alter¬ 
natives de p41eur et de rongeur de la face, sous I’infineiice 
des moindres 4motions,.par des sueurs abondantes, loca- 
lis^es de pr^Kreuce a la paume des mains et 4 la tSte, 
par de la s4borrh4e, etc. 

Les nombreux ph^nomfenes inorbides que nous venous 
de passer en revue constituent I’etat general de nos 
malades; ce sont les plus constants, sinon les plus 
manifestes. 11s existent k I’^tat d’dbauclie avaut meme 
r^closion de la maladie confirmee; ils sont comme le’ 
terrain qui lui permettra de se d6velopper. II sont con- 
tinus et persistent tant que dure la maladie, aussi bien 
dans les p4riodes de calme que pendant les paroxys- 
mes. Ils sont a la « Folie du doute see qn’est la d^mence 
4 la paralysis g6n4rale, plus apparents dans les remis¬ 
sions, alors qu’ils ne sont pas masques par d’autres 
symptomes plus edatants. Ceux-ci, par leur pi-edomi- 


(1) Legrand du Saulle. FoHe du doute, 1875, p. 47. 
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nance variable, vont donner a cliaqne cas particnlier 
son individuality, sa physionomie propre, 

Le premier, par ordre d’importance, est reprysente par 
les obsessions conscientes,. Elies affectent ici une forme 
interrogative on dnbitative, lygitimant la qualification de 
Folie clu doute, attribnye par Falret pere an c6ty intellec- 
tuel de I’ytat qni nous occilpe. L’objet de ces obsessions 
peutetre qnelconqne.il est possible, qne dans certains cas, 
lenr formiile soit dytermiuye par le milien, par les liabi- 
tndes d’esprit des malades. Cette explication semble 
plansible ponr le malade D. (obs. III). II ne fandrait 
cependant pas Ini prSter une signification gynyrale. Dans 
la grande majority des cas, la direction des obsessions 
ne pent etre rattachye a nne influence appryciable. 

On trouve dans les auteurs nne trfes grande variyty 
d’obsessions a type interrogatif. On y ponrrait distin- 
gu'er deux grandes classes. Dans I’nne, les malades se 
pryoccupent de questions insolubles de lenr nature : la 
cryation, la nature, la vie, etc. Pourquoi les arbres sont- 
ils verts ? Pourquoi I’arc-en-ciel est-il de sept couleurs? 
Pourquoi les bommes ne sont-ils pas aussi grands que 
les maisons ? etc., etc. C’est lii le doute metaphysique. 

Dans I’autre classe, les interrogations se rapportent 
S, des objets beaucoup plus simples, b des probiymes 
susceptibles d’une vyrification immydiate. Tels sont les 
faits que nous rapportons ci-dessus. ^e sont ces der- 
niyres qui, pour nous, constituent a proprement parler 
la Folie du doute, puisqu’elles out pour caractyre essen- 
tiel de rysister a Fyvidence de preuves et de vyrifications 
faciles et multipliyes. 

Les obsessions mytapbysiques semblent relever d’un 
trouble primitif et isoiy de rintelligence ; pour West- 
pbal, elles demeureraient toujours purement thyori- 
ques, seraient indypendantes de tout ytatymotif, et elles 
n’entratneraient jamais, a la difference des autres, cer- 
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tains actes sp^ciaux. L’observation n’a pas confirm^ 
cette opinion de Westplial. i. 

En fait, toutes ces obsessions sont li^es a un 4tab 
emotif: elles aboutissent, aprfes nn certain temps, 
an m@me trouble des actes. II siiffit, pour s’en convaincre,. 
de parconrir les observations publi6es. La distinction 
entre ces denx classes d’obsessions, si elle offre quelqne 
int6r6t en clinique, ne nous parait pas devoir entrainer 
nne difference dans leur interpretation. 

Chez nos maladeS, nous' voyons qne les obsessions 
predominantes out pour objet les chiens enrages, le 
poison, les dents, les organes genitanx, les parties du 
vetement, la presence dans les pocbes dn nioucboir, de 
lamontre, des gants, du porte-monnaie, etc. Chez tons,' 
elles s’accompagnent des'memes pbenomenes d’anxiete, 
de trouble general. Nous les avous dejk decrits, et nous- 
u’avons pas ii y insister davantage. Ma;is nous devons- 
rappeler 'que les obsessions etaient liees, cliez cbacun- 
d’eux, S. un etat emotif des plus manifestes, et qu’elles 
entratnaient des actes determines, plus ou moins irresis- 
tibles : lavages des mains pour nos trois -malades et 
repugnance ii toucher des pondres ou des liquides incon-* 
nus; chez M..., mouvements particuliers pour t4ter ses- 
pocbes; chez Pr..., repugnance toucher certains effets,; 
etc-i Tons ces actes correspondent an delire du toucher, 
des auteurs.' Leur caractfere presque irresistible les^ 
rapproche diBS impulsions. 

Bien que les tendances impulsives soient a peu pres 
eonstante 5 ,les impulsions franches, nettes, veritablemenP 
h'resistiiles, ne sont pas un ■ symptdme necessaire de la 
« Polie du doute ». Elles manquent souvent.. Gn ne les 
trouve presque jamais notees dans les observations an- 
ciennes. , . , r 

II en est plus souvent faiit mention dans les ob¬ 
servations recenteS, sans doute mieux. etudiees, plusi 
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fotiill^es que les premieres (1), et prises d’ailleurs, sous 
I’influence d’autres preoccupations. Le malade D... 
(obs. Ill) nous eu oifre nn bel exemple : il eprouvait 
freqnemment des impulsions & cr^iclier, a faire certains 
gCstes, a pronoiacer certaines paroles. Sous I’influence 
d’un etat affectifsurajoute, la tendance impulsive pou- 
vait devenir autrement grave, et nous avons vu qu’elle 
s’etait traduite en une impulsion an meurtre. Une ten¬ 
dance a I’impulsion homicide s’dtait aussi manifestee 
chez le malade M... (obs. I). Certaines des impulsions 
deD... presentaient une particularit6 remarquable. Elies 
resultaient, avons-nous dit, d’une id^e subite, trfes vive, 
qui s’objectimit presque, qni dtait, par consequent, ana¬ 
logue a une hallucination. D’api-es les renseiguements, 
ce malade aurait d’ailleurs dprouve des hallucinations 
i-eelles. Nous avons Ih un premier degi-e de ces obsessions 
kallucinatoires, dont Buccola, Tamburini, et, plus i-ecem- 
ment Seglas (2), out rapporte des exemples. Oes faits de- 
montrent qn’il n’est pas rigonrgusement exact de consi- 
derer comme indepeudants les.etats psychopathiques 
caracterises, les uns par des obsessions conscientes, les 
autres par des hallucinations et par un deiire confirme ; 
ces troubles differents peuveut coexister chez un meme 
malade. L’observation de D... nous eu fournit encore une 
preuve : il n’avait pas toujours conscience du caract^re 
morbide de ses obsessions, qui devenaient aiusi des 
icUes fixes, de v6ritables id4es delirantes. 

Par I’ensemble de ces caractferes spdciaux —- impul¬ 
sions irresistibles, obsessions hallucinatoires, iddes fixes 


(1) Saury, jitude clinique sur la folie hereditaire. Paris, 1884. 

— Kowalewsky. Neurasthenie et patuphobie (C«)iiral6Za«., 1887). 

— Chastenet. Folie de la puberte, in Ann. mid.-psychol., mars 
1890. — P. Janet. Un cas d’aboulie et d’idees fixes, in Reme phi- 
lotophique, mars et avril 1891, etc., etc. 

(2) Seglas. De I’obsession ballucinatoire et de I’hallucination 
obs^dante [Ann. mid.-psychol., ianv.-fevrier 1892). 
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— I’observation III nous pai'ait correspondre a un 6tat 
mental plus grave qiie celni de nos deux autres malades. 
II ne s’agit plus ici d’un simple cas d’aboulie avec obses¬ 
sions, sans complication s6rieuse du c6t6 de I’intelligence, 
mais bien d’uu cas de transition entre les faits pr^c4- 
dents et ceux ou les troubles de la volont^ sont li4s k 
line affection mentale g4neralis4e. Cette mani6re de voir 
est corrobor4e par ce fait que dans les observations des 
auteurs cit4s plus bant, ou des impulsions _sont men- 
tioun4es, la « Folie du doute » s’associait k un veri¬ 
table d41ire. Pour la question si importante de savoir si 
un cas donn4 d’obsessions versera ou non dans la v4sa- 
nie, il y aurait Ik un pr4cieux 414ment de pronostic. 
Mais il est n4cessaire que de nouvelles observations con- 
firmatives soient prodnites. 

Il nous reste a dire quelques mots des idees et des 
tentatifes de suicide qu’ont pr4sent4es deux de nos 
nialades. Pas plus que les impulsions, les idees actives 
de suicide ne font partie intkgrante de cet 4tat morbide. 
Gependant, plusieurs auteurs et uotainmentLegrand du 
Saulle, les out constat4es. Les tentatives sont plus rares, 
le suicide effectif plus rare encore. Legrand du Saulle 
n’en connait pas d’exemple, nous n’en pouvons citer non 
plus. Les tentatives de suicide de ces malades out le 
caractkre d’h4sitation de tons leurs actes. Comme elleS 
constituent des actes difficiles, compliqu4s, — 6minem- 
ment inaccoutum4s, — et qui exigent en outre une 
certaine fermetk dans la decision, on comprend sans 
peine que leur execution soit Ii4riss4e d’obstacles pouf 
des malades dont I’^tat mental a pour traits essentiels" 
une quasi-impossibilit4 d’adaptation des actes, un 4tat 
d’inbibition trks marqu4 en presence de toute nouveaut4, 
une mollesse et une irresolution absolues. En fait, ces 
tentatives restent habituellement pu4riles et leur r4sultat 
nul. Sans nier qu’elles puissent aboutir, nous dirions 



CEJtTAINS OAS d’aBODLIB 


volGiitiers qu’elles n’aboatisseat quejoar hasard. Mais 
iiu basard malheureux etant toujours possible, il s’en 
suit qii’iiue surveillance attentive n’en doit pas moins 
6tre exerc6e dans les cas on existent des id6es de suicide. 


Ill 

L’4tat psycbopatbique que nous examinons est 
gdn^ralement consid6r6 comme ayant sa cause lointaine 
dans rh4r6dit6. TS'os observations viennent k I’alppui de 
cette opinion ^ peu prfes unanime. Les deux premieres 
sont tout k fait demonstratives. Elies nous presentent 
une heredite tr^s lourde; dans les deux cas, cette ber^dite 
est sindlaire du cbte paternel. Les bizarreries du p6re 
de M... et du pfere de P... etaient sans doute moins 
accentuees que celles de lenrs enfants, mais elle.s, appar- 
tenaient au mfime ordre de reactions generates. L’bere* 
dite similaire est d’ailleurs assez frequente cbez les 
malades de ce genre. 

II nous paraitrait superflu d’inSister davantage sur ce 
point. 

Dans notre observation III, nous n’avons pas releve 
d’antecedents bereditaires. Mais nous repetons que I’en- 
quete n’a pu 6tre assez complete pour que nous affir- 
mions leur non-existence. Cette observation ne prouve 
done rien e ce point de vue. 

Sur ce terrain ainsi prepare par I’beredite, I’eclosion 
de la maladie est souvent liee e, I’influence des profondes 
perturbations organiques que produit l&puber’te. On sait 
que Baillarger et M. J. Ealret avaient indique ce fait, 
yerifie par eux sur de nombreuses observations. Nous 
retrouvons nettement cette relation entre la, puberte et 
redosion de la maladie dans nos observations I et III. 
Dans Fobservation II, le debut semble avoir ete plus 
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tardif, au moins en ce qui concerne les obsessions; mais 
I’^tat gdndral caractdi'is6 par les scrupules faciles, par 
I’bdsitation, I’draotivitd et les apprehensions sans motif, 
etait Men anterieur au developpement des obsessions. 

■On voit toute I’importance pronostique de cette notion, 
quand on se trouve en presence d’nn sujet hdreditaire- 
ment predispose, chez lequel approcbe d’epoqne de la 
puberte. 

II arrive anssi assez frequemment que le debut, ou du 
moins la manifestation-dvidente de I’etat morbide, pent 
etre indiqud d’une maniere plus precise encore. 11 n’est 
pas rare, en effet, de le trouver en rapport avec un fait 
particulier, d’une importance parfois minime, que le 
Inalade et son entourage considerent comme un veritable 
point de depart. Les observations let II nous en'offrent 
des exemples tres.nets. Dans la premiere, les interro¬ 
gations obsedantes et le doute ont immediatement suivi 
une conversation dont le malade pent donner la date. 
Dans I’observation II, la crainte des chiens enrages, 
avec toutes ses consequences, a ete la suite directe de 
I’agression d’un chien dans la rue. 

Ces circonstances, et toutes celles, plus ou moins ana¬ 
logues, que I’on pent relever dans les diverses observa¬ 
tions, n’ont par elles-memes, est-il besoin de le dire, 
aucune action etiologique. Elies n’ont d’autrc valeur 
que celle d’un point de repere interessant. Elies sont 
comme le declic dont la chute va permettre la mise en 
marche d’un rouage prSt ii fonctionner. • 

La mise en marche est ici revolution du trouble men¬ 
tal, qui se produit, quand on la considfere dans son en¬ 
semble, snivant des pdriodes d’exacerbation et des pha¬ 
ses suspensives ou remissions, d’une duree souvent fort 
longue. Cette evolution a ete constatee par les premiers 
observateurs. .Notre observation I nous presente une 
remission de plusieurs annees, pendant laquelle le ma- 
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lade a pu suivre les cours de TEcole de Droit et passer 
ses examens avec saccfes. 

Mais ces remissions et ces paroxysmes de longue 
dur^e, qui constituent comme les grandes oscillations 
de la maladie, sont eux-memes coupes d'alternatives 
moins eteudues, de petites oscillations, variables d'un 
joura I’autre et.dans une meme journee. Meme au cours. 
des grands paroxysmes les plus accuses, survienuent 
des journees d’un calme presque complet, qui domient 
aux malades I’illusion d''une trompeuse amelioration. 
Inversement, pendant les phases suspensives, les ma¬ 
lades sont trop souvent tourmentes par le retour d’acces 
plus ou moins intenses, sortes d’eiancemeuts d’uue don- 
leur assoupie, mais toujours prete h sereveiller. C’est 
de preference le matin, aprfes le reveil, que se produi- 
sent ces retours offensifs. 

Ces alternatives, breves ou de longue duree, se suc- 
cfedent le plus souvent sans aucune i-egularite et sans 
cause apparente. Cependant, certaines influences peu- 
vent intervenir dans leur production. Au premier rang- 
figurent les maladies graves etdebilitantes. Nous avons 
vu que chez M. (observation I), les symptdmes morbi- 
des avaient subi une notable aggravation des la conva¬ 
lescence d’une flevre typhoide. On trouverait dans les 
auteurs une foule d’exemples de ce genre. Ces influen¬ 
ces importantes sont plus particulierement en rapport 
avec les .grandes oscillations. Les alternances d’une 
faible dur4e, les oscillations quotidiennes, dependent de 
ces mille details de I’existence habituelle, et surtout des 
dispositions interieures des malades, qui, elles-memes, 
variant sous Taction de modifications organiques insai- 
sissables. A ce point de vue les distractions exercent 
une lieureuse influence ; mais encore faut-il que les 
malades soient, au naornent oh elles interviennent, en 
etat de les gohter. Au contraire, les emotions, les con- 
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trari4t4s, les nouvelles inattendues, les digestions trou- 
bl^es anafenent presqiie fatalement une recrudescence 
des symptomes, uu acc^s d’une dur^e variable. 

Toutes ces variations d’intensiti5 portent principals-.. 
ment siir les symptomes les plus saillants, surles obses¬ 
sions et sur les impulsions, quand il en existe. Les trou¬ 
bles moteurs qui correspondent an « d^lire du toucher j> 
sout beaucoup plus fixes. Quant anx ph^nomfenes que 
nous avons consid6r6s comme fondamentaux, on pent 
dire qu’ils restent k pen prks invariables k toutes les 
p^riodes. Les sujets sont tonjours des ^motifs, des per¬ 
plexes, des h6sitants, des maladroits, des neurasth4- 
niques, en un mot des malades. 

Legrand du Saulle affirme que « dans les p^riodes 
« avanc4es de la folie du doute le cercle des id^es d41i- 
4 rantes se r6tr4cit ». Sielle signifie que lenombre des 
idees englob6es dans le trouble mental diminue, cette 
affirmation n’est pas exacte. II est bien vrai que la 
s6i’ie d’id^es obs6dautes qui prMomine dans chaque 
cas particnlier s’accuse avec un relief de plus en plus 
marqu6, kmesure que progresse lamaladie, de fagon k 
masquer partiellement les autres ph^nomknes morbides; 
que, de plus, les malades n’avouent spontan^ment que 
ces id4e8, tandis qu’ils dissimuleut les autres, dont ils 
cherchent k prouver la parfaite correction; mais I’obser- 
vation d4montre une double extension du trouble men¬ 
tal : 1° dans I’ordre intellectuel, un nombre d’idees ton¬ 
jours plus grand entrent successivement dans la sphkre 
du doute, et, de plus, I’incertitnde et l’h4sitation devien- 
nentla caractkristique de toutes les reactions intellec- 
tuelles; 2" fait encore plus important pour la vie de re¬ 
lation, les acies eux-m4mes sont atteints, ainsi que 
nous I’avons-longuement d4montr4. 

Get 4tat s’aggrave par sa duree m4me. Aprks de trdp 
nombrenses experiences de leur faiblesse, les malades 

Ans. med.-psygii., 7”. serie, t. XVI. Septembre 18.92. 3. 14 
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en arrivent line defiance d’eux-mSmes bien com¬ 
prehensible, a nu veritable sentiment d’impnissance. Ils 
n’essaient mOme plus de lutter, et, persnad6s qu’ils ne 
sont plus bons a rien, ils ue font plus rien en effet. Ils 
se confine'nt dans un complet isolement, et, si on ne les 
y obligeait pas, ils finiraient par ne plus sortir de chez 
eux. La santd g4n6rale s’altfere, les grandes fonctions 
sont tronbl^es et cet 4tat, limits d’abord a des troubles 
mentaux, se complique de veritables alterations phy¬ 
siques. 

Et, cependant, il est remarquable que, ni6me dans les 
cas les plus inv6t6r^s, I’intelligence ne s’aifaiblit pas 
sensiblement, qu’elle ne verse pas dans la d4mence. 

La dur&e est n^cessairemCnt fort longue, an moins si 
I’on consid^re non plus seulement les pfi4nom6nes les 
plus saillants, mais surtout les symptOmes fondamen- 
taux, qui constituent le dessous durable et' a peu pr6s 
fixe de I’afifection. Les remissions, nous I’avons dit, 
n’affectent gufere que les premiers de ces phenoinfenes. 
II en est de meme des gnSrisons ; elles ne sont que 
relatives. La lesion de I’activite psychomotrice persiste, 
puisqu’elle depend d’une disposition origiuelle du sys- 
terne nerveux. Elle pent s’attenuer dans une certaine 
mesure, et ce benefice s’ajoute h I’ameiioration jirodilite 
par la disparitiou plus on moins complete des obsessions, 
des impulsions et des idees fixes, ainsi qu’h la diminu¬ 
tion qui peut Otre notable, de I’emotivite et des symp¬ 
tOmes neurastheniques. 

Mais il faut, pour obtenir meme ces guerisous incer- 
taines et partielles, nn traitement long et continu qui 
aura un double objectif : le relOvement des forces phy¬ 
siques, I’education de la volonte. 

Nous ne dirous qu’un mot de ce traitement sur lequel 
d’aillenrs I’opiniou de tons est unanime. Pour le premier 
point, tons les toniques sont indiquOs, car, malgrO cer- 
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taines apparennes, qui ont parfois iuduit en errenr le 
m^decin, ces malades sont g4n6ralement d6bilit6s, an6- 
mi6s. Ce qui nous semble avoir donn6 les meilleurs 
r^sultats, c’est la combinaison de Tbydrotb^rapie, prin- 
cipalemenfc sons forme de douches froides, avec des 
exercices physiques varies, qu’il faut savoir faire accepter 
aux malades en d6pit de leur r4sistance. II importe sur- 
tout de leur imposer la continuite de ce traitement, qui 
est long et qui pent leur paraitre d4sagreable. 

Oette obligation est d4jb le commencement du traite¬ 
ment moral. H ne s’agit en aucune faijon du traitement 
moral tel que I’entendait Leuret, qui en a fait un si 
fecbeux usage. S’attaquer directement aux obsessions et 
aux doutes de nos malades serait tout aussi inutile que 
de chercher b redresser par certains proc6d4s les id4es 
d41irantes des ali4n4s ordinaires. C’est I’^tat g4n4ral des 
facult4s qu’il faut viser, et, pour cela, les moyens d4j&, 
indiqn4s comme susceptibles d’amdliorer I’^tat physique 
auront une heureuse influence en contribuant h r4tablir 
r^quilibre du systfeme nerveux. 

Habituer insensiblement les malades h triompher de 
lem-s repugnances non motiv4es, les obliger par grada¬ 
tions m4nag4es a agir malgr4 leurs apprehensions, com- 
battre leur tendance h la repetition identique des memes 
actes, contrarier leurs habitudes inveterees, refuser cate- 
goriquement de repondre aux questions multipliees sans 
raison, surtout quand il s’agit de choses k faire dans uu 
deiai plus on moins eioigne, les bousculer meme, an 
besoin, dans une certaine mesure, telles sont les indica¬ 
tions generates de la conduite qu’il faut tenir h leur 
egard. Mais il importe de ne pas oublier que tout cela 
est une question de mesure et de tact, et, sous pretexts 
de reveiller, de fortifler leur volonte, on doit se garder 
de les ahurir par la brutalite on de les decourager par 
I’ironie. 
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Chaqne cas particulier pr^sente, d’ailleurs, ses indi¬ 
cations sp4ciales, et il est impossible de tracer des 
regies fixes. Le point capital consiste a inspirer confiance 
an malade. Qnand on y est parvenu, un grand pas est 
fait, et, dans les cas heureux. Ton ne tarde pas a 6tre 
snrpris des r^snltats acquis. Soutenus par une volont6 
aur laquelle ils s’appuient avec confiance, des malades 
qui avaient perdu toute spontaneity, toute activity, peu- 
vent en arriver en quelques semaines a accomplir des 
actes qui supposent une assez grande dypense d’ynergie. 
L’exemple de M... (observation I), est instructif a cet 
ygard; nous avons pu obtenir de lui de longues courses 
de montagne, des ascensions difficiles et meme dange- 
reuses, alors que, trois mois avant, il n’osait meme plus 
sortir seul dans la rue. 

Le retour de I’activity spontauye se fait ygalement 
sentir dans le domaine intellectnel. L’attention volon- 
taire commence 5, reparaltre, rendant possible I’applica- 
tion an travail, et diminuant par la meme la frequence 
etl’intensity des obsessions. De meme, les tendances 
ymotives s’attenuent dans une certaine mesure. 

Oe regime de soutien, de suppieance, doit etre main- 
tenu pendant un assez long temps, si I’on veut que ses 
bons effets aient ensuite quelque duree. il faut, de plus, 
ne pas y mettre fin brusquement. Avant d’abandonner 
le malade lui-meme, il convient de s’assurer par des 
ypreuves successives qu’il est rentre en possession d’une 
energie suffisante et qu’il pent se passer de tntelle. 

Mallieureusement, s’il est possible d’obtenir de se- 
rieuses ameliorations, il est plus difficile de les mainte- 
nir ; et I’on s’exposerait k des mecomptes, en oubliant 
que les malades sont toujours en imminence de re- 
cbute. 
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IV 

Aprfes avoir etudi6 eliniquement les fails observes, 
nous essaierons d’en donuer une interpretation pbysio- 
logique et psychologique, et, par suite, d’en degager 
une explication generalequi puisse sembler plausible. 

Pour cela, il nous faut reculer I’origine de ces pbeno- 
menes singuliers et la placer dans un trouble general de 
I'activite psychomotrice, du dynamisme mental. Et ce 
trouble qui affecte I’activite mentale dans sa reaction ge¬ 
nerate atteint plus particulierement les determinations 
volontaires et motrices de cette activite. 

Eappelons que tout pheuomene psychologique, si sim¬ 
ple qu’il soit, suppose un tres grand nombre de combi- 
naisous anatomiques et dynamiques, pour se fixer dans 
la conscience et y conservcr une virtualite de mouve- 
ment qui rendra possible sa reviviscence. Ces combinai- 
sons presenterout une complexite croissante dela sensa¬ 
tion a la perception, de celle-ci e, I’idee totals d’uu 
objet on dfiin fait simple, de cette derniere'enfin k I’idee 
d’ensemble d’un acte exterieur voulu et produit par le 
moi. 

Dans ce dernier ^cas, aux divers groupes de residua 
on ^images sensibles qui composent autant de syntheses 
partielles, vient s’ajouter un nouveau groupe de r^sidus 
moteurs, d’images kinesth6siques compl^tant la syn¬ 
thase totale de I’acte. 

La reproduction, la reviviscence harmonique de ces 
synthfeses partielles, a pour condition fondamentale 
rint6grit6, dans les centres nerveux, des combinaisons 
anatomiques et dynamiques correspondantes. Rien ne 
nous permet d’admettre, pour I’dtat morbide que nous 
studious, uue alteration anatomique; aumoins jusqu’a 
plus ample informe. Tout,, au contraire, plaide en 
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faveur d’nn trouble dynamique : les irregularit^s, les 
phases suspensives et les paroxysmes, les ameliorations, 
sinon les gnerisons possibles; enfin, I’analyse elle- 
mSme des symptdmes. 

Ce n’est pas, en effet, dans leur mode en quelque 
sorte statique et passif, dans leur etat de repos relatif, 
que sont troubl^es les manifestations mentales. La 
lesion croit du moins actif au plus actif. Si nous exami- 
nons I’intelligence, nous voyons que, consideree comme 
capable [de recevoir des idees, I’intelligence est peu 
atteinte. Dependant, meme dans ce mode restreint, une 
alteration apparait, si I’idee qui se presente est nouvelle, 
car un element nouveau d’activite doit alors intervenir, 
qui rompra I’equilibre si instable de I’intelligence. On le 
voit par le desarroi ohjettent les malades toute idde 
nouvelle, tout evenement imprevu. L’alteration devient 
plus appreciable, quand il s’agit de I’attention volon- 
taire, de la coordination des idees, c’est-h-dire des modes 
intellectuels actifs par excellence, dans lesquels la 
volontejoue un r61e important. Dans ces circonstances, 
les associations repondant h la volonte, affaiblies et 
troubiees, s’accompagnent d’un etat de conscience qui 
n’est plus exacjtement en rapport avec elles. D’oh ce 
dualisme bizarre dans I’esprit du malade : persistance 
dn doute et appreciation de I’absurdite de ce meme doute, 
c’est-5,-dire affirmation de I’existence du fait meme que 
Ton met en doute : « Je vois bien que telle chose est 
ainsi, mais je ne puis m’empecher de m’en assurer a nou¬ 
veau, 3) disent les malades. • 

Oe paradoxe psychologique indique plut6t un manque 
defixite des syntheses intellectuelles qu’uue entrave k 
leur formation meme. Comme nous I’avons dejS, dit, les 
malades semblent avoir perdu le pouvoir de fixer les 
idees, qui, en quelque sorte, n’adherent plus S, I’intelli- 
gence. De cette instabilite naissent le doute, I’incessante 
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interrogation int^rienre, le besoin des affirmations 6tran- 
gferes et des repetitions. 

Pareillemeut, en etndiaut la volonte, nons sommes 
amene's 5, reconnaitre que 1’ element le plus altere n’est 
pas retatde conscience qu’enveloppe toute volition. Le 
malade voudrait vouloir, mais il sait par experience qne 
I’impulsion interne, que la volition efficace ne suivra 
pas \e, jugement de choix, comme elle le fait a I’etat nor¬ 
mal. II a, en meme temps, conscience de son vouloir et 
de son impuissance, et cette dysharmonie, ce tiraille- 
ment produisent I’anxiete et le trouble qui sont pour lui 
nn veritable supplice. 

Et cependant, il y a un effort psychique considerable 
et trfes fatigant, une "tendance k I’impulsion qui n’aboutit 
pas, une sorte de pietinement snr place. L’activite volon- 
taire s’epnise sur elle-meme, an fur et & mesnre de sa 
production; elle reste 5. Vetat naissant et elle ne pent se 
developper dans le sens d’une impulsion et d’une action 
effectives qne par I’intermediaire oblige de seconrs 
extrinseqnes. Ces seconrs doivent fournir k la volonte 
I’appoint d’eiements actifs qui lui manque; s’ils n’in- 
tervieunent pas, toute determination volontaire, toute 
decision restera vacillante et en suspens. 

Mais, il y a plus. Qnand, grftce k ces seconrs, I’acti- 
vite volitionnelle a i-eussi, vaille que vaille, & se mettre 
en branle,*sa manifestation exterieure, Faction muscu- 
laire, ne s’ensuit pas avec facilite, comme dans les 
conditions normales. La transmission, on plutdt Tim- 
pulsion nerveuse motrice reste amoindrie, saccadee ; 
d’ofi cette hesitation, cette incertitude, ces sortes de 
spasmes des mouvements que nous nous sommes atta¬ 
ches e. mettre eu relief, et qne le malade cherche h faire 
cesser en s’enconrageant de la voix, en recourant k des 
gestes accessoires, en prenant son elan k plusieurs 
reprises. Tons ces moyens detournes sont jparfois im- 
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puissants k r^veiller les images Mnesth^siques, an 
moins d’une faQon suffisante pour aboutir S. I’acte. 
L’intervention d’autres images pent alors devenir 
cessaire, absolumeat comme dans les cas d’aphasie oil 
I’image kinesth^sique verbale n’est suscit^e que par 
I’interm^diaire de I’image verbale visuelle on auditive. 

Nous avons trouv6 cbez M... (obs. I) un example de 
cette action de suppleance des images : le malade ne 
pouvait ex4cuter un assez grand nombre d’actes g’u’en 
s'aidant de la vue; en langage physiologique, cela 
revient a dire que les images motrices de ces actes ne 
pouvaieut se r6veiller que sons I’influence des images 
visnelles. Pour ices actes, M... 4tait done plus visuel 
que moteur. 

O’est uniquement pour la facilite du langage et k un 
point de vue tout relatif que nous avons distingu4, dans 
les manifestations mental es, un 4tat dynamique et un 
4tat statiqne. La v4rit4 est que rop4ration psyebique, 
m4me la plus habituelle, m4me la plus bumble, met 
n4cessairement en jeu, a quelque degr4, ractivit4 de 
Fesprit; elle est fonction d’activit4 et ne saurait se 
concevoir autrement. II faut n4anmoins reconnaitre 
qn’il y a des difF4rences tr4s notables dans la somme 
d’activit4 que comporte telle on telle op4ration mentale. 
Un bomme qui, apr4s son repas, lit son journal en 
sommeillant k moiti4, est 4videmment dans un 4tat 
d’activit4 moindre que le savant appliqu4 k la solution 
d’un problkme difficile, ou encore, pour employer une 
comparaison moins relev4e mais pins typiqne aussi, 
que le voyageur combinant sur son Indicateur un itin4- 
raire long et compliqu4. Nous sommes en pr4sence, 
dans un cas, d’un 4tat presque passif de Fintelligence, 
sans r4elle participation de la volont4 ; dans les autres, 
d’une tension des forces intellectuelles et d’une vive 
application volontaire. 
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Si I’activit^ des divers 4tats psychologiques pr4sente 
des differences de quantite, elle offre aussi des diffe¬ 
rences de qualite, suivant les elements qn’elle met en 
oeuvre. L’activite appliquee aux. idees et celle qui 
s’exerce stir les monvements volontaires empruntent 
des materiaux dissemblables, sent liees &, des associa¬ 
tions nerveuses differentes, et elles peuvent etre lesees 
par la maladie, cbacune pour son compte et inegale- 
ment; la seconde suppose la premiere et quelque 
cbose de plus, a savoir les images motrices musculaires 
snrajoutees. On pent dire qu’il y a des activites psy- 
ebiques et non pas une activite, comme il y a des me¬ 
moir es et non point une memoire. 

Chez nos malades, toutes les activites, on, si Ton 
vent, toutes les manifestations actives sont amoindries, 
nous I’avons montre deja. Mais e’est dans les pheno- 
menes du mouvement volontaire qne I’affaiblissement 
et le desordre apparaissent an maximum. Nous en 
avons pour preuves les nombreuses anomalies des 
actes qne nous avons signaiees, en insistant sur I’alte- 
ration des actes adaptes, e’est-a-dire des actes en 
rapport avec une idee qui les determine en vue d’nn 
but immediat. Un acte ainsi adapte constitne une sorte 
de confluent de toutes les activites mentales : intelli¬ 
gence, volonte, motricite, et il n’est pas surprenant 
qu’il presente au plus haut degre, qu’il totalise les 
troubles de ces divers modes d’activite. 

Nous avons souvent note, dans nos observations, cette 
difficulte de Fadaptation des actes. Nous en rapporte- 
rons ici un nouvel exemple, tire d’un fait bien ancien 
deje,, mais qui n’apas ete interprete de ce point de vue. 
Nous voulons parler du malade de Billed (1), un an- 

(1) Billod. Maladies de la. volonte. In. .ilnnales mid.-psych,, 
1847, t.X. 
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cien notaire, qiii, dans certaines circonstances, ne pou- 
vait arriver a signer son nom qu’aprfes « trois quarts 
d’heure d’efforts ». Et, cependant, an cours de cette 
crise, il ex^cutait facilement dans I’espace, mainlevde, 
tons les monvements correspondants S, sa signature. Les 
difficult6s ne commenQaient qu’avec I’application de la 
main snr le papier, an moment de la realisation de I’acte, 

. c’est-k-dire an moment prdcis de I’adaptation. Enfin, 
aprfes trois quarts d’henre de penibles efi'orts, pendant 
lesquels le malade « suait sang et eau », il « parvint 
executer son paraphe tres imparfaitement ». Ce fait 
remarquable, qui met Men en relief la nature centrale, 
psychologique, du plidnombne, nous parait tr6s ins- 
tructif et tout en faveur de notfe manifere.de voir. 

Aveo M. Janet (!),«; de cette description des trou¬ 
bles physiologiques et psycbologiques, retenons seu- 
lement une cbose : on constate dans I’intelligence un 
trouble analogue celui qui a 4t6 observ4 dans les 
monvements ; la m4moire et la perception taut ex- 
terne qu’interne sont alMrdes chez les abouliques. 
Void qui justifierait I’opinion des psychologues qniprd- 
tendent que la volontd joue un r61e dans I’intelligence. 
Cela prouve plutbt, &. notre avis, que la volont6, consi- 
d4r4e comme faculty de mettre en mouvement les mem- 
bres, et I’intelligence, consid4r4e comme I’^laboration 
des sensations et des images, renferment des Moments 
copimuns. Ces 414ments commons ne peuvent pas etre 
alMrds sans troubler les deux fonctious : la volont4 et 
I’intelligence. Get 414ment common est id I’^laboration, 
la synthase des 414ments psycbologiques faite 4 chaque 
moment de la vie d’une manifere nouvelle ; c’est I’adap¬ 
tation de l’6tre au milieu, aux circonstances. » 


(1) P. Janet. Sur un cas d’aboulie et d’idees fixes. In Revue 
pMloaophigue, mars et avril 1891, page 396. 
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II est iut4ressant de remarquer encore que I’activit^ 
motrice volontaire se troure atteinte non seulement 
dans ses manifestations actnelles, mais anssi dans ses 
acj'Mmtzows pass^es. Les syntheses nonvelles vont etre 
aifaiblies; ,de telle sorte qne, malgr^ la r6p6tition des 
mSmes actes, Vhabitude pbysiologique ne pourra s’^ta- 
blir et que Vautomatisme secondaire (Hartley) ne pro- 
gressera plus. O’est pourquoi les malades mettent nn 
soin extreme ii 6viter les actes nonveaux, toute modifi¬ 
cation, tout cbangementleur iuspirant une r^elle frayeur; 
c’est pourquoi ils s’enferment dans de minutieuses ha¬ 
bitudes, executant toujours les mgmes mouvements, 
avec des gestes toujours identiqiies. Mais, en outre, les 
syntheses dej&, existantes s’altferent parall^lement. La 
maladie a des effets r^troactifs. Elle recule sur I’incons- 
cient et I’amoindrit. Les actes qui, par Lhabitude, 
s’^taient organises, 4taient devenus involoutaires, auto- 
matiques et presque inconscients, perdent les b6n(5fices 
acquis ; ils redeviennent conscients et voulus, aussi 
nouveaux pbysiologiquement que lors de leur premiere 
execution. Oeux, surtout, qui sont compliqu6s et qui 
mettent en jeu la syuergie de plusieurs muscles et, par 
consequent, plusieur groupes d’images kinesthesiques, se 
retronvent dissqci6s, hesitants comme au debut, et ils 
resteront tels desormais. 

Les considerations qui precedent vont nous servir k 
resoudre la question si controversee des rapports reci- 
proques de la « folie du doute » et du « deiire du tou¬ 
cher ». Les uns, e, I’exemple de M. J. Falret, de Legrand 
du Saulle, de M. Eitti, reunissent ces deux termes dans 
une seule description, et ils en font deux groupes 
symptomatiques, mais difierents, d’une maladie unique. 

Legrand du Saulle, allant meme pins loin, considere 
dans cette maladie trois periodes, la premibre caracte- 
risee par le donte seul, la seconde se constituant par 
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I’apparition, « des excentricit4s du tact» qni seraient 
«la consequence des anxietes produites par le donte j>; 
il y aurait done entre ces deux gronpes un rapport de 
succession et de depeudance logiqne. 

D’autres les considerent, avec M. Magnan, comme 
independants, comme pouvant se succeder, chez un 
meme malade, dans un ordre quelconque, comme pou¬ 
vant exister isoiement, an meme titre que tons les autres 
phenomenes appeies par M. Magnan « stigmates psy- 
chiques de la degenerescence mentale ». 

Bnfin, M. Ladame (de Genfeve) y voit deux maladies 
distinctes, dont la reunion est une pure coincidence, 
dont an contraire I’apparition isoMe est la regie. 

Cette divergence d’opinions tient evidemment, pour 
une part, aux formules meme designant les troubles en 
question et qni s’appliquent seulement aux formes tres 
developpees et, en quelque sorte, parfaites. Elies lais- 
sent en dehors d’elles le phenomene principal et cons¬ 
tant, h savoir la lesion g6nerale de I’activite psycho- 
motrice dont I’aboulie est la plus haute expression, pour 
ne reteuir que I’alteration de tel on tel mode determine 
de 1’intelligence (donte) on de la motilite (toucher). 

Sons cette forme precise, I’alteration dont il s’agit 
fait souvent defaut. Le « deiire du toucher » semblait 
manquer chez nos malades ; ils n’eprouvaient aucune de 
ces craintes du contact devenues classiques (boutons 
de porte, pieces de monnaie, morceaux de verre, cou- 
teaux, epingles, animaux, etc., etc.). Cependant une 
etude plus attentive nous a permis de deceler chez enx 
de nombreuses .anomalies des mouvements et des actes, 
qui constituent autant de formes attenuees de .« delire 
du toucher », et qui presentent les mSmes caracteres 
generaux que les formes les plus specialisees. 

Aussi, pour nous, cette question des rapports du 
doute et du toucher doit-elle etre autremeut resolue. 
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Nous Dous sommes attaches i d4montrer que ces deux 
ordres de ph6nom6nes offrent les mSmes caract6res,qu’ils 
supposent la m§me alteration initiate, qu’ils reposent 
sur un fonds commun qui en est la condition et la raison 
d'etre. Ils xesnltent, les uns et les autres, de I’alteration 
des elements moteurs communs & I’intelligence et 6, la 
volonte; par consequent, ils ne sanraient etre envisages 
comme deux maladies differentes. Ils doivent primitive- 
ment coexister, dans la plupart des cas, sinon a I’etat 
de formule precise, an moins comme disposition gene- 
rale de I’intelligence (scrupules, besoin obsedant de 
verifications, d’affirmations etrangferes) et de la volonte 
(aboulie, hesitation et repetition des mouvements). Plus 
tard, il est habituel que les manifestations intellectuel- 
les on volontaires de cet etat se developpent inegale- 
ment, de fa^on que les unes pi-edominent et masquent 
les autres plus on moins. II fant alors chercher avec 
soin ces dernieres ; on les retrouve generalement. 

Ces deux groupes de symptdmes seraient done 
comme les deux branches d’un mSme tronc; il y aurait 
entre eux non pas un rapport de subordination et de 
dependance loyique, ainsi que le pensait Legrand du 
Saulle, mais une relation pathologique et de simulta- 
neite. 

CONCIiUSIOK 

L’analyse des faits que nous rapportons nous semble 
conduire ii une conception diflKrente de celles qu’ont 
d6velopp6es les auteurs k propos de la « Folie du doute 
avec'dSlire du toucher ». Notre manifere de voir em- 
brasse un plus grand nombre de cas d’obsessions k type 
interrogatif, mais e’est ii la condition de ne pas atta- 
cher une importance exclusive aux symptdmes les plus 
saillants qui attirent ais4ment I’attention et s’imposent 



222 STIR oEnTAisrs cas d’aboulie 

elle. II faut, au contraire, rechercher avec soin les des- 
sous de cet 6tat psychopathique, lea ph^nom^nes plus 
g6n6raux & la fois et moins apparents. Ces ph^nomfenes, 
le seul interrogatoire des malades ne saurait les mettre 
en Evidence, puisque eux-memes ou les ignorent ou 
les dissimulent en partie, il faut les d6pister, les 
saisir par un examen objectif direct, en proc4dant 
comme dans la recherche d’une maladie physique. Ce 
proc6d6 est ici d’une application plus difficile, et il 
exige des conditions sp6ciales, avant tout une lon¬ 
gue fr^quentation du malade et une active attention 
exerc4e a son insu. 

Ici done, plus que partout ailleurs, s’impose la dis¬ 
tinction de I’dtat mental g^n^ral et des sympt6mes plus 
en relief qui pourraient masquer son importance; « on 
doit distingner les dispositions psychiques foudamen- 
tales qui existent chez tons les malades, des idees priS- 
dominantes et des actes qui en r^sultent, lesquels peu- 
vent varier suivantles cas » (J. Falret, loc. L’4tat 
g6n6ral est constitu6 par ces groupes de symptdmes que 
nous avons d6nomm6s — saus aucune pretention dog- 
matique — ^motivite, hesitation psychomotrice, neu- 
rasthenie. Ces groupes se p6netrent plus ou moins, 
mais ils ne se confondent pas. Ils trahissent dans sa 
generalite le manque de ponderation, le defaut de stahi- 
lite des fonctions nerveuses, en un mot, le trouble pro- 
fond du dynamisme mental. Ce trouble primitif et 
general, qui porte sur les elements moteurs communs 
a I’intelligence et h la volonte, determine, dans chacune 
des operations mentales, des symptdmes de meme. 
ordre : hesitation intellectuelle prodnisant le douteetla 
necessite des repetitions interieures et des affirmations 
etrangferes; — hesitation de la voloute, aboulie, avec 
toutes ses consequences; — hesitation et difficulte 
encore des mouvements musculaires et des actes, qui 
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ne peuvent plus s’ex6cuter avec les proc6d4s normaux, 
et qni exigent I’emploi cle moyens accessoires. 

Au-dessus de lAtat g6n4ral, qui est a peu pr4s fixe et 
constant,' apparaissent des symptdnaes plus variables, 
qui ne sont^que I’exag^ration de I’instabilit^ psycho- 
motrice : les obsessions, leB impulsions, les id6es fixes, 
et certaines bizarreries des actes (lavages des mains, 
crainte des contacts, gestes anormaux, repetitions, etc.). 

Tons ces symptbmes varient avec chaque malade; ils 
varient aussi, cbez nn meme malade, selon les periodes 
de I’afFection et sans qu’il suit possible, le plus souveut, 
de trouver un pretexts satisfaisant ces variations. 

De I’analogie de ces divers symptdmes, nous con- 
elnons k leur identite de nature. 

En somme, nous nous trouvons eu presence d’un 
trouble primordial et tiAs general de I’activite mentale 
oonsideree surtoirt dans ses manifestations volontaires. 

En tant que faculte de perception pure et simple, 
■dans son mode que Ton pent appeler statique et pasaif, 
I’intelligence n’est pas tres sensiblement altefee. Les 
malades conservent aussi la consdeyice de leur etat^ ce 
qui implique une rectitude dujugement. — L’intelligence 
est alteree dans son pouvoir de coordination et de fixa¬ 
tion des idees, c’est-a-dire dans son mode actif, et sur- 
tout dans son mode actif par excellence, dans I’atten- 
tion volontaire. 

O’est la volonte qui est, incontestablement, la plus 
fiiminuee des facultes mentales. Elle est diminu4e dans 
sa double action. Oomme force impulsive, cela est ma¬ 
nifests ; par la, s’expliquent I’irr^solution perp6tuelle, 
l’h6sitation et I’incertitude des mouvements. 

Oomme puissance d’arret, la volonte est encore 14s6e, 
cela est d6montr6 par les obsessions et les impulsions. 
Les malades ne sont plus maitres de certaines de leurs 
id6es, qui s’imposent k eux malgr4 eux et qui emp6- 
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chent toute attention volontaire. L’antomatisme rem- 
place la volont4. Les malades sont devenus, snivant 
I’expression de Billod (1), « des idiots de la volont6 ». 

Tout se r6dnit done, en derni^re analyse, k line ma- 
ladie de I’activit^ volontaire, envisag4e dans sa signifi¬ 
cation la pins large. Les alt4rations r4unies sous le 
nom de « folie du doute », comme celles qui sont d4si- 
gn^es par les termes « d41ire du toucher » ou « crainte 
du contact », seraient les denx faces, I’nne intellectuelle 
et interne^ I’autre motrice et externe, d’nne seule et 
m4me 14sion des centres id4o-motenrs. 

Nous ne rechercherons pas quelle place il convien- 
drait d’assigner, en nosologie mentale, a I’^tat morhide 
qui fait Tobjet de cette 4tude. Disons seulement qn’il 
constitueun cas particirlier des obsessions, lesquelles, en 
d4pit de tentatives lonables et ing4nienses, attendant 
encore une classification satisfaisante. 


(1) Billod, toe. cii. 
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CONFUSION MENTALE PRIMITIVE 

Par le 0' PIi. CHASLIA 

Medeoin-adjoint de Bicetre. 


Le titre de ce travail (1), la confnsion mentale primi¬ 
tive, ne se tronve pas dans les traites classiques d’ali4na- 
tion fran 9 ais, mSme les pins r^cents, et pourtant il existe 
bien nn groupe de maladies mentales, parfaitement dis¬ 
tinct des autres formes reconnues g^n^ralement en 
France et anquel ce titre doit s’appliquer; car il est 
admis k I’lieure actuelle par les Allemands et m^me par 
qnelqnes autenrs.anglais et amdricains. Cependant, nous 
aussi (depuis Esquirol 1) nous avions d6crit cette forrne 
particuli^i’e; mais elle est maintenant tomb6e dans 
Foubli; cela tifent A ce qne nous n’avons pas suivi noS; 
propres traditions, ayant 6t6 entrain4s peut-6tre un peu 
trop en dehors de I’ancienne route, sous Finfluence nui- 
sible par uu certain c6t6 de Fillustre Morel. 

Mon but est de rappeler Fattention des m^decins 


(1) J’ai fait, au Congres . de Blois du mois d’aoftt, une courte 
communication sur ce mgme sujet, qui a et6 lue par M. Seglas. 
Les honorables confreres qui ont pris la parole 4 propos de ma 
communication ne m’ont pas paru avoir parfaitement cpmpris ma 
pens^e, du moins d’apres les comptes rendus des journaux. 
J’espere que le present article leur fournira une meilleure occa¬ 
sion de me discuter. 

Ann. ued.-psycii., 7' sfirie, t. XVI. Septembre 1892. 4. IS 
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fran9ais snr ce grotipe parfciculier de folies aignes, qui 
ne soat ni des manies, ni des m^lancolies, ni ce qu’on 
appelle des cc d61ires des ■d6g6n6r4s », et ensuite de d4- 
montrer qiie ddj^i en FranCe nous connaissions cette con¬ 
fusion mentale primitive mieux qu’on ne le croit k 
r^tranger, si bien que nous pouvons dire pour elle 
comme pour le d41ire des persecutions, la paralysie ge¬ 
nerate et taut d’antres maladies, que c’est nous qui 
I’avons deiimitee les premiers, dans des travaux poste- 
rieurs au premier de tons, celni d’Esquirol. 

Le point de depart de mon travail est tin malade que 
j’ai eu I’occasion d’etudier k Bicetre ; je dois son. obser¬ 
vation &, M. Deny que je suis heureux de remercier ici 
de son amabilite constants a mon egard. 

Observation I. 

Q.., Auguste, trente-cinq ans, estompeur.. 

Entre a Bicetre le 23 mai 1891, service de M. Deny. 

Antecedents Mreditaires. —■ (Renseignements fournis par 
son frere). 

Pfere mort a quarante-deux aus, d’une affection cardiaque. 
Mere bien portante. 

Deux enfants ; 1” garpon de trente-neuf ans, bien portant; 
2° Auguste, notre malade. 

Antecedents personnels. — Absolument rien k signaler dans 
son enfance et sa jeunesse. II a fait neuf mois de service mili- 
taire. II y a cinq ans, il aurait eu la syphilis (plaques mu- 
queuses dans la gorge, alopecie, eruptions cutanees, etc.?); la 
meme ann^e dans une rixe a fait une chute sur la tete. 

II n’aurait jamais eu d’habitudes alcooliques, d’apres ce 
qu’affirme formellement son frere, n’est pas marie, vit avec une 
femme, est bon ouvrier (estompeur) et n’aurait jamais ete 
malade; il avait pris a partir de la trentieme annee un certain 
embonpoint. 

Dans le mois d’avril 1891, il aurait fait des exc.es sexuels,. 
au dire de son frere qui y rattache la maladie; il avait passe 
un mois entier chez sa maitresse, en ayant eu la possibilite par 
suite de circonstances particulieres, tandis qu’il ne faisait habi- 
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tuelleinent qu’aller la voir. II commengRit a maigrir, a etre 
enerve, s’emportait facilement; mais, dit son frere, ne faisait 
pas abus de boissons, il donuait fortmal. C’est le 7 mai 1891, 
pour la premiere fois, qu’il s’est plaint d’etre mal a son aise ; 
il etait plus loquace qu’a son habitude et avait Pair inquiet; 
neanmoins a continue a frequenter I’atelier jusqu’au 19. 

Il a ete voir un medecin le 7. 

Le dimanclie 17, il a ete tres gai, puis s!est mis a pleurer 
sans motif. Depuis quelque temps deja il se plaignait d’avoir 
mal a la gorge, aussi le lundi il s’achete des pastilles Geraudel. 
Le lendemain il se plaint toujours de la gorge ; il se sent les 
jambes lourdes et il craint de tomber malade, il eprouve des 
sensations desagreables dans I’abdomen. Le jeudi 21, il va 
se promener avec sa maitresse ; il ne pent diner; il rentre chez 
lui en criant: a Je me meurs, j’etouffe, un medecin. b 

Cbez lui, il continue a se montrer tres excite, il demande un 
chirurgien, disant qu’il avait un abces au cou, qii’il avait trfe 
mal a la gorge, que le sang I’etouffait. Voyant qu’on ne I’ecou- 
taitpas, il s’est empare d’un tire-bouton avec lequel il s’est fait 
line legere blessure au cou. 

C’est alors qu'on I’a conduit au Depot, puis a Sainte-Anne 
et, vingt-quatre beures apres, a Bicetre. 

iltdt d I’entree (23 mai 1891X — Le malade offre un tel 
etat d’excitation. intellectuelle qirij n’e^t pas possible d’obte- 
nir de lui le moindre renseignement. iLparle a voix basse et 
d’une fapon indistincte, il fait avec ses nlains des mouvements 
coordonn^s qui paraissent etre des mouvements professionnels. 
Pbysionomie egaree. Place en cellule, le .malade ne reste pas 
un instant en place; de temps a au4’e il s’approche du mur et 
parait entendre des voix et voir dfes personnes auxquelles il 
repond, mais il est impossible de saisir le sens de ses paroles. 
Les mots qui reviennent leplus souvent sontbeux de a copahu, 
M. Murat, non je ne veux pas b. Il ne veut pas rester dans 
son lit qu’il bouleverse continuellement. 

Mai. — A la fievre depuis son entree; les 25, 26 et 27, 
comme il a pres de 40 degrea le soir, on lui applique le 
drap mouillei Pupille gauche tres contractee presque puncti- 
forme, pupille droite moyennement dilatee; toutes deux rea- 
gissent normalement a la lumiere- et s’accommodent aux dis¬ 
tances. CEdeme des membres inferiem-s, il urine souvent dans 
son lit. 

Ou ne trouve rien au cceur ni aux poumons. 
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Plusieurs fois on a note que les paroles s’associent par asso¬ 
nances (1). 

Trembleraent fibrillaire des muscles des levres, pas de trou¬ 
ble appreciable de la parole, pas de trouble de la motilite, pas 
de signes de paralysie on de spasme quelconque, sensibilite a 
la piqure emoussee. 

Pendant plusieurs jours le malaJe se refuse a toucher aux 
aliments solides; il boit du kit, du vin, du bouillon. Pas de 
sommeil. 

Juin. — Cet etat a dure jusqu’a la mi-juin sans changer de 
caractere; il a maigri considerablement depuis son entree. La 
fievi'e depuis le 1'^ juin ne depasse pas 38°,5 le soir. Le malade 
est perdu dans son reye (2); il n’est possible de fixer son 
attention que pour un instant; il ne repond d’ailleurs rien aux 
questions; il reste couohe ou se promene dans sa cellule; il 
fait souvent des gestes incoherents ou il essaye de grimper aux 
murs capitonnes de la cellule; ou saisit par ses paroles qu’il 
croit construire une maison; d’autres fois il repete continuelle- 


(1) Paroles prononcdes par Q... le 29 mai de i h. 15 m. d 
2 heures de Vaprds-midi. 

Ah ! nous sommes en retard (grimpe sur lafen^tre. — Descend 
de la fenfitre, se frotte les mains en dansant et veut m’embrasser). 

Z&io... estropie... salut... bon... ah! je suis ras^. Oui, oui, c'est 
5a. Nous avons I’honneur. Veux-tu le savon, il est bon le para- 
pluie... ha... oui demain matin apres I’aiguille pas de piqfire, 
attends... cassez le bout... battu, content, ficelle, epatant la mere 
Durand c’qu’ellc I’avait grand... Turlutu chapeau pointu, conton 
6oru... Henri quatre. 

Il en faut quatre, trois, deux, un et un partout, tout crfl ha! 
le client... i la vapeur... Il n’y en avait qui etaient ouvertes... bon 
cceur... pratique... navigue (marchant sur le matelas) 9a ne plie 
pas comme le jambon, je suis d’aplomb. Je suis aux poids et 
mesures... Trois ^piciers pourriture... ces lentilles d’abord, epi- 
nards apres... moulin ii vent... vat... Comme un vieux soldat, la 
musique ibn’y a pas de danger, c’est convert... va-s’y... chocolat... 
court court... pantalon... pied au cul... til 6cru, coton... bas de 
lake... pas d’erreur... aiguille... ang^lique la putain... verraicelle, 
oseille... ma mere est marchande de couleur, elle voulait en 
vendre... chaufie le choColat, c'est bon du rSp6... moule d’acier 
vase de cuivre... 9a commence 6, sentir... tu ne diras rien, c’est 
une aiguille perdue... mais non... c’est des pommes... ah! Bagnolet... 
tout seul... 9a y est... vendu. 

(2) Il est impossible, on le comprend facilement, de donner 
une description plus exacte de son 6tat intellectuel, puisque le 
malade ne dit que quelques mots incoherents et qu’on ne peut 
obtenir der6ponse. 
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ment avec ses mains les gestes que font les estompeurs. 
II y a cles moments on il est tres agite, il a demolli sa cellule 
a plusieurs reprises. A partir de cette epoque, I’excitation a 
ete interrompue de temps en temps par qaelques lieures de 
demi-lucidite, pendant lesquelles ce malade r4pondait assez 
bien aux questions, se rendait compte vagueraent du lieu ou il 
etait, en nieme temps que de son etat maladif. Dort la nuit pen¬ 
dant plusieurs heures. 

Juillet. — On note des alternatives d’excitation et de 
depression; dans ce dernier etat le malade est relativement 
lucide, mais c’est toujours I’excitation intellectuelle qui domine. 
A diverses reprises a dechire le capitonnage de sa cellule. — 
Il n’y a plus de fievre. 

Aout. — Est reste une fois trois jours dans son lit sans 
bouger; il a arracbe aussi le Capitonnage. Il est plus calme; 
il reste sur un banc dans la cour sans bouger, ou debout, fai- 
sant des gestes automatiques souveut de son metier, avec les 
mains; il repete des mots sans suite; plusieurs fois a lavisite 
iba ete note qu’il repetait.phisieurs fois de suite avec effort un 
meme mot en le denaturant, par exemple ainsi ; brillani, bopant, 
bayant, billant, etc. Il a le masque liebete et indifferent. Il se 
laisse couduire docilement. 

Qjldeme des pieds et de la partie inferieure des jambes; 
mains froides et cyanosees. 

Septembre. — Meme etat. 

Octobre. — Le malade est beaucoup plus' calme, mais il 
parait indifferent a tout ce qui se passe autour de lui. Il ne 
parle jamais que quand on I’interroge et ne repond guere que 
des monosyllabes. Il n’a aucune notion du temps depuis lequel 
il est & Bicetre et ne parait se souvenir de rien. Il ne salt 
pas pourquoi ni comment il y est venu. Mauvaise tenue. 

Janvier 1892. — Actuellement, et cela depuis deja plu¬ 
sieurs mois, Q... mange tres bien; il a du reste engraisse d’une 
faijon notable apres avoir maigri dans les premiers jours’ qui 
ont suivi son internement. 

L’etat de ses pupilles est absoluraent le.meine qu’a son en¬ 
tree : pupille gauebe punctiforme mais contractile. 

Pas d'embarras de la parolei. 

La force musculaire est assez bien conservee. 

Les mains sont froides et cyanosees. 

Avril 1892. — Q... est tres tranquille; il aide a laver la 
vaisselle, il se croit a Sainte-Anne, il ne salt pas q’u’il a et4 
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malade, il ne se rappelle pas depuis combien de temps'il est 
dans le service; il croit cependant que c’est depuis six ou sept 
ans. Reeonnait mal le medecin et le surveillant qu’il voit 
pourtaut tons les jours et qu’il prend pour d’autres. 

Sait le niois, mais se croit en 1890. Il se plaint, quand on 
le lui demande, de lourdeur de la tete et de perte de meraoire; 
il se sent la tete faible et il dit sa vue affaiblie; les calculs 
qu’on lui fait faire le fatiguent. Il corrige lui-meme les fautes 
de calcul qu’il commet; il ecrit correctement sous la dictee. 

Il se rappelle avec peine la date de sa naissance, mais donne 
des details qui paraissent precis sur differentes circonstances de 
sa vie et sur son metier. Il reeonnait bien son frere quand 
celiii-oi vient le voir. 

Il a toujours I’inegalite et le retrecissement pupillaires. — 
Aucun symptome de paralysie generale. 

Mange bien, dort bien, reeonnait mal son lit quand il se 
leve la nuit pour aller aux cabinets. — Urine d’ailleurs, comme 
depuis son entree, de temps en temps au lit. Embonpoint no¬ 
table, aspect florissant, air indifferent. Ne s’occupe ariensauf 
a laver la vaisselle. 

Mai 1892. — Meme etat intellectuel. Pourtaut aspect 
exterieur plus eveille, travaille mieui, il a une tacbe un pen 
plus compliquee dans les salles, no peut donner aucun rensei- 
gnement sur son delire qu’il ignore completement. 

Urine encore quelquefois au lit. A encore engraisse. 


Poids. — .S juin 1891. 67,500 

20 decembre 1891.64 

' 20mail892... 74.500 


Asymetrie faciale; voute palatine irreguliere et profonde ; 
dents inegales, mal plantees ; crane ti-es petit, mais regulier. 
Les testicules sont normaux comme dimensions, mais pas 
comme siege; car il sont aux aimeaux qui perniettent eba- 
cun I’introduction de trois doigts; le scrotum est vide. 

Gertificats. — Certificat de la Prefecture de police (le 22 mai 
1891). Excitation maniaque vraisearblablement symptoma- 
tique d’une lesion cerebrale organique (le malade pretend 
avoir eu la sypMlis, il y a cinq ans). D^sordre extreme des 
idees et des antes, cris, laceration de ses vetements, crainte 
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d’empoisonnement. Impulsions au suicide, myosis, plaie en 
avant du cou. (Signs : Paul Gamier.) • 

■ C. immidiat de Sainte-Anne (le 23 mai 1891). Delire me- 
lancolique avec alternatives d’excitation, craintes, frayeurs, 
idees et tentatives de suicide, contusions multiples, plaie au 
cote droit du cou. (Signe : Magnan.) 

G. d'entree a Bicetre (le 24 mai 1891). Excitation ma- 
niaque avec desordre complet dans les idees et dans les actes, 
inegalite pupillaire, nombreuses contusions sur les membres 
inferieurs. (Signe : G. Deny.) 

G. de quinzaine (le 8 juin 1891). Est toujours tres excite, 
ne prononce que des paroles incoherentes, est completement 
inconscient, [ne dort pas et refuse presque toute nourriture; 
•doit etre maintenu en traitement. (Signe : G. Deny.) 


Ea rSsum^, les symptdmes caracteristiques cliez ce 
malade sont : la confusion mentale complete avec hallu¬ 
cinations constituant un 6tat de r6ve, la stupidity cons- 
tante et demi-stupenr qu’il presents quand I’agitation 
tomhe, nn ton 6motionnel qui parait indiffdrent; des 
actes etdes paroles qui, pour une part, se rapportent au 
d61ire haHuciuatoireet,pour une autre part, en paraissent 
ind4pendant8; la fi^vre mod^r^e, la d^nutrition sans 
cause reconnaissable, la cyanose des mains avec refroi- 
dissement, rin6galit6 et le r^tr^cissement des pupilles, 
avec absence complete de signes de paralysie g4h6rale 
ou de mSningite quelconqne. II me semble qu’il y a 1&, 
■quelque chose de tout k fait special. Et d’ailleurs les, 
mddecins, qui ont fait les certificats que j’ai rapportfe 
plus haut, ont 6t6 frapp4s de eette profonde perturbation 
mentale, queM. Denyavaitparticuli6rementremarqu4e.. 
S’ils n’ont pas classe ce cas &, part, c’est qu’on n’a pas 
I’hahitude de le Mre. Pour moi, Je crois que Ton ne doit 
confondre cet 4tat de confusion et de x4ve pr^sentd par 
le malade avec aucune des maladies mentales ordiuaires. 
Dans la manie, quoique par moment le malade puisse 
avoir complfetement perdu 1’orientation et le sentiment 
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du monde ext6rieur, il y a d’abord toujours un parall4- 
lisme eutre r<5tat d’agitation motrice et I’id^orrh^e; les 
hallucinations sont rates, si meme elles existent; I’aspect 
du malade est particulier, bref tout oppos6 a celui de 
notre patient (1). Ce ne pouvait pas non plus 6tre de la 
na^lancolie mSme anxieuse. La paralysie g6n^rale, mgme 
niarche aigue, s’accompagne de troubles somatiques 
plus prononc6s, et d’ailleurs la niarche de la maladie 
parait I’indiquer sans que j’aie besoin d’entrer dans 
plus de details. Dans ce qu’on appelle le d61ire des d4- 
g6n4r^s il n’y a pas, mSme dans le « d^lire d’embl6e », 
une incoherence et un trouble aussi profoud de la con¬ 
science; et d’ailleurs M. Magnan lui-meme, qui a fait 
sa specialite de I’etude de la degenetescence, n’a pas pose 
ce diagnostic dans son certificat, malgre les anomalies 
soniatiques. Enfln, comme le remarque M. Tjegrain(2), 
le « degenere » qui deiire n’eprouve pas de perturbation 
dans son etat somatique; il ne niaigrit pas; « c’est 
d’ailleurs un simple trouble fouctionnel sans retentisse- 
ment sur la sante generale du malade; la temperature 
est normale et les grandes fonctions s’accomplissent 
avec i-egnlarite dans le cours de I’acces ». Bien entendu, 
le diagnostic avec les differents deiires systematises plus 
ou moins chroniques n’etait pas difficile k faire. Oertai- 
nement ce malade presentait une grande ressemblance 
avec un alcoolique; mais outre les commemoratifs 
quoique toujours suspects, la duree et la marche de la 
maladie ne sont pas les memes. Ainsi done nous croyons 
pouvoir placer ce cas en dehors des formes admises 


(1) M. Legrain {Bu dilire chez les diginiris, 18S6. These de 
Paris, p. 156) donne une observation qualifiee manie chez un 
d6g6nere, mais oh il n’y avait pas d’agitation musculaire; M. Ma- 
gnan appelle ces cas fort rares, dit-il, 6tat maniaque A froid. Cet 
itat me parait avoir de la ressemblance avec celui que je rap- 

(2) Loo. oil., p. 132. 
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actnellement en France. Je ne pai-le pas bien entendu 
ici, de la manie 4pileptique, ni dn d61ire aigu, je revien- 
drai d’ailleurs sur ce dernier k propos des connexions de 
la confusion mentale primitive. Je ne crois pas non plus, 
que, malgr4 la coexistence de lafifevre, on doive enfaire 
nn d41ire febrile proprement dit, malgre sa grande 
parent4 avec lui, car la temperature, sauf dans les pre¬ 
miers jours, n’a pas 4te tr4s 41ev4e et I’etat de confusion 
a persists encore plus de deux mois aprfe's la disparitiou 
de la fi4vre. Ce n’est peut-4tre que dans les tout pre¬ 
miers jours que Ton pnurrait, je crois, admettre I’exis- 
tence d’uu d41ire febrile. Pour ne rien oublier, je dois 
aussi ecarter I’idee emise dans le certiflcat de M. Gar- 
nier, d’nne affection sypbilitique, dont les allures, la 
marche et la patbogenie sont differentes (1), ainsi que 
la meningite tnberculeuse de I’adulte (2); mais le 
diagnostic de trouble cerebral grave porte par M. Gar- 
nier est certainement tres exact, car comme on le verra 
plus bas, la confusion mentale est intermediaire entre 
les psychoses purement fonctionnelles et les folies a 
lesions profondes. II s’agit done ici, je crois, d’une ma- 
ladie speciale, decrite en Allemagne sous la rnbrique de 
Verwirrtheit on di Amentia et que j’appellerais avec 
M. Delasiauve confusion mentale. Je crois que Ton 
pourrait expliquer son developpement par une infection, 
peut-etre amygdalienne; car le patient an debut s’est 
plaint de la gorge trfes formellement, et il a en trois 
fois au debut une temperature vesperale de 40 degres. 
Les exefes sexuels auraient prepare le terrain; quoique 
j’aie constate des anomalies morphologiques, je ne crois 


(1) Voyez Fournier, La syphilis du cerveau, 1879, p. 282. La 
description de cet'auteur eat assez vagpe au point de vue psy- 
chologique. Cette forme parattrait d’ailleurs coincider frequem- 
ment avec d’autres phenomenes nerveux. 

(2) Chantemesse (These de Paris, 1884). 
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pas que Ton puisse rattacher quand meme ce trouble k 
la <( d6g6n&’escenee ». 

Comme nous allons le voir, plusieurs Frangais, et 
non senlement Esquirol, comme le croit Wille, ont ob¬ 
serve des cas analogues. 

Esquirol, le premier, a d^crit sous le nom de d^mence 
une affection c6r6brale ordinairement sans fifevre, chro- 
nique, caract(§ris6e par I’affaiblissementde la sensibility, 
de I’intelligence et de la volonty, riucoh6rence des id^es, 
le dyfaut de spontauyite intellectuelle et morale. II a 
yvidemment compris sous ce titre des cas de dymence 
proprement dite et de paralysie gynyrale. Maisil aaussi 
dycrit, et c’est le premier germe de I’ytude qui nous 
occupe, une dymence aigue; « cette variyty, dit-il, vient 
ii la suite d’ycarts passagers de rygime, d’une fiyvre, 
d’une hymorragie, d’une mytastase, de la suppression 
d’une yvacuation habituelle, du traitement dybilitant 
de la manie » (1). II en cite un exemple terminy par 
une explosion de manie aigue. Pinel, dans son Traity de 
la manie, avait aussi mentionny la guyrison spontaiiye 
d’une dymence par I’explosion du dyiire maniaqne. 
Guislain (2) a rangy sous le nom d’extase des faits ob il 
y a, soit isoiy, soit en complication avec d’autres formes, 
un ytat de « byperplexie », c’est-&;-dire d’ytonnement, 
d’embarras, absence, perplexity, stupeur (ce sont ses 
propres expressions). Mais sa description est fort in- 
compiyte. 

Georget (3), comme on le salt, a divisy I’aliynation 
en manie, monomanie, stupidity, dymence et idiotic. II 
entend par stupidity la dymence aigue d’Esquirol. 

(1) Esquirol. Des maladies mentales, t. II, p. 64, Bruxelles, 
1838. 

(2) Guislain.. TmiW sUr les phrinopathies^ Bruxelles, 1833, 
p. 2S5. 

(3) Georget. De la folie, 1820, p. 101 etll5 
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Etoc (1) admefc Texistence de la stupidity, mais 
comme symptorne pouvant se manifester daus diffig- 
rentes espfeces de folies, eu lui reconnaissant pour cause 
I’oed^me cgrgbral. 

Ferrus (2) admet la stupidite comme existaut 5, part 
et distincte de la dgmence et de I’idiotisme. 

Baillarger (3) rattache cette stupiditg &, la mglan- 
colie; ce qui ne doit pas nous etonner puisque Ton fai- 
sait alors rentrer le delire des persgcutious dans la lypg- 
maiiie. Oependaut, il avoue que cette mglancolie avec 
stupeur est uiie varidte tout a fait spgciale de mglan- 
colie. « La stupiditg, dit-il, est a la mglancolie avec 
stupeur, ce que la manie trfes aigue est a I’excitation 
maniaque; t> mais il ajoute qu’il ne prgtend en aucune 
manibre itendre cette opinion d tons Us /aits. 

La plupart des auteurs, a cette epoque, comme Re- 
naudin, There et Aubanel, font rentrer toute la stupeur 
dans la mglancolie. 

Brierre de Boismont (4) dgcrit nne dgmence aigue, 
qui ne doit pas etre coufondue avec la stnpiditg, oil il y 
a incohgrence complete des iddes, perte de la m6inoire, 
et il donne deux observations avec gugrison : I’une cbez 
une femme de quatre-vingts aus et I’autre chez une 
femme de soixante-seize. 11 dgcrit d’ailleurs h part la 
stupiditg dans ie, meme travail, sans dire s’il .adopte 
I’idde de Baillarger; cependant il ne parle pas de stu¬ 
peur a I’article hjpemanie. 

C’est h M. Delasianve que nous devons les travaux 


(1) Btoc-Demazy. De la stugiditi considiree chez les aUin^s, 
recherches fades a BicStre et (i la Salpdtriere, 1833. 

(2) Ferrus. Cows sur les nialadies mentales (Gazette des hopi- 
taux. 1838, p. 600). 

(3) Baillarger. De Tilat disigni chez les alienis sous lenomde 
stupidiU, 1843. —Recherches sur les maladies mentales, 1.1,1890, 
p. 85. 

(4) Brierre de Boismont. Biblioth. du midecin praticien. Mala¬ 
dies mentales, t. IX, 1849. V. p. 452 et suiv., 534, 538. 
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les pins importants snr la stupidity. Dans nne s^rie 
d’articles, an contraire, de Baillarger, il diff6rericie 
compl4tement la lyp^manie de la stnpidit^, qnoiqn’il 
admette lenr. coexistence dans la mSlancolie avec 
stnpeur. Yoici textnellement ce qn’il dit (1) : c< Loin 
d’etre concentr4e avec force snr nn objet, la pens6e ici 
est confnse, incertaine, unlle. II n’y a ni chagrin, ni 
desespoir, mais stupefaction, chaos, impossibilite de se 
reconnaitre soi-nieme. Tel est I’etat de X..., veri¬ 
table antomate qni ressemble h nne masse inerte, in¬ 
capable d’emotion, et dont le visage immobile et le 
soiirire niais trahissent I’absence d’operatious intellec- 
tuelles. Tel est, h nn degre beanconp moindre, celni de 
G..., denxieme observation. Depayse dans rhbpital oh 
il se tronve, il ne sanrait se rendre compte ni de la ma- 
niere dont on Ty a condnit, ni des objets qni I’entourent. 
Le fil de ses idees Ini echappe; il a peine a compreudre 
les questions qu’on Ini adresse, et sonvent fait de vains 
efforts ponr arriver &, yformnler nne reponse. 

« La sitnation de B..., troisieme observation estde tons 
points analogue. Ancnne marqne ext^rienre n’indiqne 
qn’il 4pronve nne impression sentie. A nn engonrdisse- 
ment moral absoln, A...,qnatri;6me observation, joint nne 
d4bilit6 physique profonde. Il en est de m6me de 0..., 
cinqnibme observation. Enfin, les manifestations mo¬ 
rales de G..., sixifemeobservation, sont en parfait rap¬ 
port avec I’expression de bfitise st6r6otyp^e snr sa 
fignre. 

« Sil’on excepte M“’°X...,tous les antres malades ont 
6t6 tonrment6s par des hallucinations ; mais celles-ci, 
an lieu d’etre fixes, de se reproduire k pen prfes les 
mSmes et de tyranniser la volont6, comnle dans la lyp4- 


(1) Delasiauve. Du . diagnostic diffirentiel de la lypdmanie 
[Annales midicd-psychologiques), t. Ill, 1851, p. 380. Voyez 
p. 415. 
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manie, n’ont que des accidents fortuits dans le 
trouble mental. N6es du Jen automatique dn cerveau, 
ces visions u’ont d4termin6 qu’une reaction vague et 
d^sordonnde, a laquelle . la reflexion, la conscience ne 
participaient nullement. G..., pour 6cbapper a des en- 
nemis fantastiques, crie au secours, et se pr^cipite de 
tous c6t^s, sans savoir oil il va. A..., en proie une agi¬ 
tation extreme, s’dchappe de son lit, qourt dans les 
salles et, en se sauvant, se jette dans la Seine. C... est 
de meme tonjours dispose a s’enfuir. B... sort de temps 
en temps de sa torpeur pour r^pondre a une voix qui 
semble I’appeler dans le lointain. C..., sixifeme observa¬ 
tion, dirige ses regards en tous sens et s’avaiice sans 
cesse machinalement vers les issues qu’il croit aperce- 
voir. B 

Dans son journal (1) il donne une classification dans 
laquelle il admet un groupe qu’il intitule stupidity, 
fusion, c\\d,os, dans leqnel il fait rentrer, d’une fagon 
trfes juste il mon avis, au point de vue symptomatique, 
tous les troubles, sauf le dSlire febrile, oil il y a cet etat 
de rew qui emp^che le malade de s’orienter vis-&,-vis de 
lui-m§me et vis-fi-vis du monde ext^rieur. C’est ainsi 
qu’il admet une 


Stupidity 

Confusion 

Chaos 


ordinaire, 

^pileptique, extatique, 
hysterique, etc., 
delirium tremens, 
dfelire saturnin, 
par substances d^leteres, 
suite de Sevres graves. 


Il'difKrencie parfaitement cette forme de la manie 
qui ne pr6sente jamais, d’hallucination (ii m6ins qu’il 


(1) Delasiauve. Journai demidecine mentale. 
mes mentales. Yoyez 1.1, 1861, p. 14, p. 304 et 
p. 74, 111,„251, .342; t. Ill, 1863, p. 10, 137, . 


Des diverses for- 
suiv.; til, 1862, 
170,. 213; t V, 
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n’y ait complication de stnpidit6) et de la lyp6manie. II 
d^crit des demi-stapidit^,s et il montrebien que le chaos 
est le fond de la maladie, les hallucinations et le trou¬ 
ble ^motionnel 6tant accessoires. II y a Ih pour lui 
quelque chose d’analogue au r§Ye; il montre aussi que 
I’on a souvent pris pour de la lyp6manie, non seulement 
la stupiditd complete, mais les semi-stupidit6s et les 
stupidit^s 16g6res. 

Il est excessivement important de remarquer ce que 
Delasiauve dit a propos de la folie cons^cutire a la 
fi^vre typhoide et aux fi^vres intermittentes (1). Pour 
lui, le phdnomfene pr4dominant est I’obtuSion mentale. 
Thore avait parfaitement saisi ce caractfere qui la 
rapproche des d^mences aigues d’Esquirol. Pour Dela- 
siauve, les observations que Ton a rattach^es it la manie, 
& la mdlancolie, m6me it la monomanie, doivent 6tre 
consid^rdes.comme de la confusion I’agitation 

ou la depression ne sont pas suffisantes pour caracte- 
riser la manie on la meiancolie. Je note en passant cette 
remarque de M. Delasiauve, c’est que quelqnefois, a la 
suite de la confusion mentale, il reste certaines impres¬ 
sions delirantes qui survivent a Vamelioration cerebrale 
etdeviennent la base d’un veritable delire partiel. O’est 
1&, ce qu’on d^crit en Allemagne comme paranoia aigue. 

Sur la folie de la grossesse, ses reflexions ne sont pas 
moins frappantes. Il n’est pas satisfait de la nomencla¬ 
ture employee par Marce dans sa monographic. « En 
beaucoup d’endroits de ce journal, nous avons montre 
le vague des nomenclatures regues. Le mot manie. qui 
resume I’agitation; celui de meiancolie qui indique la 
tristesse ou la depression, sont loin de repondre h, des 
types definis (2). Ici, I’obtusion est souvent dominante, 

. (11 Delasiauve. Journal de medecine mentale, t. IV, 1864, p. 68. 

(2) Voil4 une remarque bien applicable encore. 
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tandis que 1&,, an lien de d^pendre de I’excitation, les 
violences et la fnreur accnsent plutdt le d^lire halluci- 
natoire. En se servant de ees termes que nous conser- 
verons, M. Marc6 n’ayant point dtabli cette difference, 
il nous a paru opportun de la signaler titre de 
reserve (1). » 

II est encore plus affirmatif quant k ce qui touclie a 
la folie puerperale. Les observations apportees par Jes 
auteurs ne sont pas nettes pour Ini. Dans aucune des 
observations de Marce, la nature du deiire n’est definie 
et € si Ton interprfete, dit-il, a cet effet, les vagues symp- 
tdmes 6nonc6s, on voit surgir de cette analyse, non de la 
manie incontestable, mais du deiire aigu, de la conges¬ 
tion meningitique on de la demi-stupidiU avec reaction 
intense » (2). 

11 me semble que M. Delasiauve est assez categori- 
que et'que Ton pent bien lui attribuer le m6rite d’avoir 
reconnu compietement, bien avant les Allemands, I’exis- 
tence de la confusion mentale, fondle sur Paffaiblisse- 
ment cerdbral, et accompagnde on non d’ballucinations, 
bien qu’il soit certain qu’il ait confondu avec elle 
d’autres formes, ce qui n’a rien d’etonnantpour le temps 
^ ob dcrivait ce medecin distingue et trop pen appi-ecie de 
nos jours. D’ailleurs il faut remarquer que Marce lui- 
mSme admet comme probable uue forme ressemblant 
fort h la demence aigue d’Esquirol, simple sans ballu- 
cinations (3). 

Baillarger, en 1852, etait de nouveau revenu sur la 
question de la stupeur; il avait trouve dans le travail de 
Sauze (4) une confirmation de ses vues, quoique celui- 


(J) T. IV, p. 296. 

(2) T. IV, p. 351. 

(3) Marc6, Ti'aM de la folie des femmes enceintes, Paris 1858, 
p. 303. 

(4) A. Sauza. De la stiipiditi, de sa nature psyciwlogique et de 
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ci les eUt combattues. Analysant le premier travail de 
Delasianve de 1851, il dit que ce qu’il importe ses 
yeax, c’est que I’on reconiaaisse que, dans un grand 
nombre de cas, il y a reunion des symptOmes de m^lan- 
colie et de stnpeur. Il admet formellement, en dehors 
de la m^lancolie avec stnpeur, des cas de stnpeur tout 
a fait ind^pendants (1). Il rejette d’ailleiirs dans ce 
nouveau travail la m61ancolie du cadre des monomanies 
pour la faire rentrer dans des d61ires g^n^raux. 

Morel, comme on le salt, n’admet pas la manie ni la 
m^lancolie comme formes essentielles; il ne vent 
entendre par 1&, qu’nn symptOme d’excitation et de 
depression. Dans ses itudes cliniques (2) et dans son 
traite (3), il admet la stnpeur primitive comme modifi¬ 
cation accidentelle de la fonction nerveuse et ime stu- 
peur secondaire comme complication d’une autre 
maladie. Berthier (4) rapporte une observation qu’il 
considere comme un cas type de stupidity, mais sans 
beaucoup de details. 

Marce (5), propos du deiire consecutif h la fievre 
typhoide, dit que quelqnefois celui-ci prend tons les 
caractferes de la demence, mais que celle-ci est passagfere. 
Mais, e, propos de la meiancolie, il partage absolument 
I’opinion de M. Baillarger et lui rattache la stupeur. 
D’ailleurs, k propos de .sa classification, il ne parle plus 


son traitement. These de Paris, 1852; voyez aussi Sauze, une 
observation de stupidite, Ann. mM.-psycho. 1853, p. 144. 

(1) Voyez Baillarger. Recherches sur les maladies mentales, 
t. I, 1890, p. 667 et Ann. med. psych. 1852, p. 598 (Discussion 
k la Soc. med. psych.). 

(2) Morel. Etudes cliniques, Traili thiorique el pratique des 
maladies mentales, t. II, 1853, p. 257. 

(3) Morel. Traiti des maladies mentales, 1860. 

(4) Berthier. Considerations sur un cas type de stupidili. 
Journal de medecine mentale, t. IX, 1869, p. 10. 

(5) Marce. TraiU pratique des maladies mentales, 1862, p. 54, 
135, 326. 
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de ces cas q[u’il avait signal6s comme cons4cutifs aux 
maladies aignes. 

En 1866, Becquefc (1), sous le nom de d^lire d’inaui- 
tion dans les maladies, a d6crit le trouble mental con- 
s^cutif, soit a des vomissements incoercibles, soit k la 
fikvre typboide, on au cancer de I’estomac empechant 
I’alimentation. II fait allusion aux 18 observations de 
Ohomel et k celles d’Andral et de Trousseau, ainsi qu’k 
lAtat mental observe cbez les naufrag^s dn c61kbre 
radean dela M^duse.Pour lui, danstous ces cas, il s’agit 
d’nn d61ire tout particulier, calme, hallucind; il veut 
diifkrencier ce d61ire de celui avec agitation que Ton 
trouve k la suite de la fikvre typboide et dn dklire des 
ivrognes; mais il n’ose pas pousser plus loin le diagnos¬ 
tic difKrentiel des folies nombreuses debutant pendant 
la convalescence des maladies graves. Malgr6 qu’il 
mette sur le compte de I’inanition la production de ce 
d^lire, il avance que ce d61ire special se rencontrait par- 
fois dans des cas qu’il croit 6tre de la mdningite tuber- 
culeuse. N^anmoins, la description qu’il donne des 
malades est trks frappante; il note expresskment le ca- 
ractkre de confusion accoinpagud dTmlluciuations; les 
patients en 6tat de r6ve ont perdu la notion de Tendroit 
oil ils se trouvent et ne reconnaissent pas les personnes 
qui les entourent. Il parle des travaux de M. Delasiaiive, 
mais il n’ose pas faire de rapprochement entre ceux-ci 
et le sien. 

B6hier (2) parle de I’obtusion mentale consecutive 
aux fikvres. Il dit, k propos d’nn malade dont il cite 
I’observation, qu’il ktait dans un veritable etat de de- 
mence passagkre. 


(1) Becquet. Du ddlire d’inanUion.dans les maladies. Arch, 
gin. de mid., fevrier 1866, p. 169, etmars, p. 303. 

(2) Gazette des hopitaux, 22 janvier 1870, p. 33 (an.alyse d'une 
lejon de Behier). 

. Ann. m^d.-psych., 7“ sfirie, t, XVf. Septembre 1892. o. 16 • 
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Achille'Eoville (1), dans un'travail sur la paralysie 
g^n^rale et les paralysies g4n4ralis6es cons6cutives 
anx maladies fdbriles aigues^ conclut dans son m6- 
moire, en disant qu’on observe parfois des d^sordres 
multiples de I’intelligence et de lamotilit6 qui'pourraient 
faire croirea I’existence d’une paralysie g^n^rale, mais 
que la marche nlt6rieure de I’affection montre qu’il 
d’agit dbme sorte de d6mence aigue etqjassagfere. 

Dagonet (2),s6pare la stupidit6 de la lypdmanie ;’pour 
lui, la stupidity est-surtont caract^ris^e par le chaos et 
la confusion , des id^es ; elle'pent snrvenir d’embl6e on 
compliqner damanie, la lypSmariie ou survenir ii la suite 
d’antres .'affections. 

L’exercice'de da vie intellectuelle dhez les-stupides 
se fait'd’uneimaniere tellement incomplete,.qu’ibest par 
cela mdmeda preuve de Texistence.de cette suspension. 
Tout est'marqud cbezde plus grand nombre:des malades 
an .coin'de da confusion et de I’obtusion.intellectuelle : 
c’est un'Cbaos,:uurreve. 

'Pout M. ®agonet, il y a deux'sortes de stupidity: 
I’une avec' ddlire;; I’autre sans ddlire, et ■ qui pourraient 
bien dtre des degrds differents.d’une .seUle'et:m6me.ma- 
ladie.dl en donne une'trfes bonne description. Pour lui, 
qnanddl y a ddlire, c’est un delire sensoriel.qui s’ajoute 
la confiision avec perte des iddes'd’espace, de dimen¬ 
sion,, de grandeur, etc... L’dtude qu’il fait dedafolie avec 
confusion mentale, qui suit la fifevre typhoide, 'est tiAs 
ibonne. On y'trouve, dit-il,;des symptomes-analogues a 
ceux que l’on'observe dansda'forme.aigUe ded’alcoolis- 
me; les malades 'sont'entproie a. des ihallucinations sp6- 


<(l).AcbilleJ'.oville,Jde-la,.p,ara.l2/sie..(/^n^»’o^e.par propagadon. 
Ann. med.-psych. 5® s6rie, t. IX, 1873, p. 3. 

.(2) Dagonet. Be la stupeur dans les maladies mentales. Ann. 
mid.-psych., 1872, t. VII, p. 161, 369,:364. Voyez aussi.Dagonet, 
Nouveau IraiU ilimentaire et pratique, des maladies mentales, 1876, 
p. 246. 
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ciales d’animaux et ils out perdu la couscieuce du lieu 
otr ils se trouveut. J1 cite deux observations ;.daus I’liue 
le certificat d’eutr6e portait; confusion dans les idees, 
agitation passagore, hallucinations de I'ouie et de la vue, 
stupeur. La stupeur peut .aussi surveair .d’emblde a;la 
.suite d’accident grave, d’op4ratious,,apr&s des Mmor- 
.ragies. A ce sujet, M. Dagouet rapporte une observa¬ 
tion od cette forme de folie est apparne, cons6cutivemeut 
a I’amputation de la jambe, cbez un onvrier quiavait .eu 
lejiied 6cras^ par uue ^pierre. 

.Humblot (1) d^crit.un cas de d6meuce aigue. II ue 
rapprocbe pas .celui-ci des cas d4crits avaut lui, surtout 
ipar M'. Delasiauve, et .ilue cousidfere comme analogues 
au.sieu (jue quatre faits : I’un trfes aucien de 1785, les 
'.autres de Guislain,Bouisson et Berthier. 

Apr^s MM. Delasiauve et Dagouet, c’est &, Achille 
..Foville fils (2) qpe nous devous les notions les plus.im- 
portautes. II admet que la .stupidit4 pent couvrir deux 
situations mentales bien difiSrentes.: dans Tune, hallu¬ 
cination terrifiante, c’est . la m41ancolie avec stupeur.de 
Eenaudin,; dans I’autre, .U y a suspension absolue de 
I’intelligence sans hallucination ni delire, c’est la stn- 
,peur ou stupiditd simple. 

Enfin, il admet une.forme ou I’incoWrence pr4domine. 

d.On rencontre quelquefois . des malades dont les fa- 
cult4s,intellectuelles deviennent .incoh4reutes ; les actes 
. et.les;propos sont d4cousus; damdmoire paratt absente; 
I’attention ne .peut 4tre fix4e ; .la rMexion ne s’exerce 
plus, et cependaut ces ph4nom4nes ne se rattachent.pas 
.a un accfes de manie..Tout.semble indiquer uue destruc¬ 
tion r4elle des facult6s. mentales ; on se croirait en pr4- 


(1) Humblot. Dimence simple primitive. Gaz. des hnpilaux, 
1-872, t. XLV, p. 83. , 

(2) Achille Foville fils, Art. Bimence du Nouveau Diet, de 

mid. et -de chir. '.prat., 1872, voyezp.:99 et suiv. 
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sence d’nne veritable d^mence, destinSe a durer autant 
qnele malade, et cepeadant ce i^ronostic faclieux ne se 
realise pas : au bout de quelque temps cette obscurite 
se dissipe; I’ordre et la lucidity reparaissent dans les 
id^es, I’esprit se trouve anssi d6velopp6 qu’avant la ma- 
ladie. Brierre de Boismont a cit6 deux cas de ce genre ; 
Buclrnill et Take eu rapportent nn troisifeme; nous 
en avons observe deux absolument analogues ; on eu 
trouverait, sans aucun doute, d'autres exemples, si I’at- 
tention 6tait 6veill6e a cet 6gard. Si Ton confondait cet 
6tat avec la d4mence veritable, on pourrait 6tre autorise 
k consid6rer cette dernikre comme quelquefois curable. 
Mais au momeut oti Tissue de Tafiection vient prouver 
que les difficult6sintellectnelles 6taientmomeutan6ment 
troublees dans leurs manifestations, et non abolies ni 
compromises dans leur essence, cette confusion n’est 
pas pei’mise au point de vue nosologique. O’est une 
forme de folie aigue, insolite dans ses allures, et difficile 
a faire rentrer dans la classification la. plus gen^rale- 
ment adoptee ; mais ce n’est pas de la dkmence, k moins 
que Ton ne renonce k assigner k celle-ci tout caractkre 
positif. 

« On pent voir, cbez un meme malade, des phases de 
lucidity etde raison parfaite alternerk courts intervalles, 
et d’nne manikre souvent brusque et' rapide, avec des 
p6riodes oil, sans excitation ni depression intense, ni 
signe de maladie c6rebrale aigue, les id6es deviennent 
eutikrement confuses, la memoire perd toute nettet6, les 
actes sont incoherents; on a sons les yenx, k nu moment 
donne, un ensemble de symptOmes qui out le caractkre 
de la demence, et qui, cejiendant ne duraut que quelques 
jours, font rapidement place k la raison, pour se repro- 
duire bientbt par une succession d’alternatives plus 
on moins regulikres ; on pourrait cfoire alors k une de¬ 
mence interrnittente. Neanmoins les faculty n’4tantpas 
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abolies, mats senlement momentan^ment perverties, 
nous ne saurions admettre, dans C3 cas, I’existence de la 
ddmence ; la brusque succession des p^riodes lucides efc 
desperiodes d’oblit4ration intellectuelle doit les faire 
rapprocber de ceux que Morel a fait conuaitre sous le 
uom tr4s juste d’epilepsie larv4e. » 

M. Ball (1) d4crit, sous le uom de torpeur c4r4brale, 
r4tat particulier d’engourdissement de la pens^e qui peut 
se d4velopper k la suite de causes extrfimement diverses. 
II ne rapproche pas ces cas de cenx d4crits par Delasianve 
ou Foville qu'il ne cite pas et il n’a pas rfencoutre d’hal- 
lucination ; le fond de la maladie est I’^tat de torpeur oii 
se tronve plong4e I’intelligence. 

Depuis ces travaux, malgr4 toutesnos recbercbes su- 
rementirisuffisantesetincomplfetes, je n’ai pas rencontr4 
d’indication sur uotre snjet, m4me dans les trait4s les 
plus r4ceuts de M. Ball, de Regis, de Cullerre. La stupeur 
est rapport4e sans d4bat a la m^lancolie, ou si on admet 
qu’elle peut se presenter comme symptdme, les cas de 
stupeur primitive ne sont pas ou k peine signal4s (2). 
Quant aux 4tats de demi-stupidit4 et de stupidity 14g4re 
de Delasianve, ils sont confondus avec les autres formes 
de maladie mentale. Et pourtant, d’aprfes les considdra- 
tions dans lesquelles je viens d’entrer, ces 4tats, an lieu 
d’etre en qnelque sorte oubli4s, auraient dk 6tre de nou¬ 
veau soumis k I’^tude k cause de leur importance, Eu tout 
cas, il me semble que les observations de M. Dela- 
siauve, de M. Dagonet, d’Achille Foville (fils) et de 
M. Bali, d4montrent bien qu’il existe un groupe de 
formes mentales trks rapproch4es les unes des autres, 
caract4ris4es par la confusion, l’iucob4rence r6elle des 

(1) Ball. De la toi“peur eirihrale, I’Eiiciphale, 1881, p. 369. 

(2) Voyoz I’excellent article, Stupeur, de M. Eilti(I)(C(. ency- 
clop.), qui exprime bien I’opinion gen^ralement adoptee. 
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idefes, Ik perte des sentiments de lieu, de temps ; etat qui 
pent s’accompagner ou non d’liallucination et aboutir on 
non kdii stupeur lii plus profoudfe. Quand iby a halluci¬ 
nation, il pent aussi y. avoir d6s reactions motricesj d6- 
pendantes ounon de ces hallucinations, qui donnent an 
malade une apparence de maniaque on de m^lancolique 
anxieux. C’es't un (5tat dC'r6ve qui ressemhle 6normd- 
ment au dSlire d’iutoxication et au delire febrile; il res- 
semble aussi beaucoup au delire aigu, mais nous verrons 
plus bas quel rapport on doit admettre entre cet 6tat 
aigu et la stuihdit6 hallucinatoire. D’aprfes les auteurs^ 
que j^’ai longnement cit6s- ces formes se rencontrent sur- 
tout aprfes les maladies aigues- (h), le'traumatisme,rac- 
couehement etles fatigues de toutes sortes, etc. Elle est 
amende par r^puisement du systeme nerveux' (2). An 
point de vue de la pathog^nie, il faut remarquer le rap¬ 
prochement trbs intime que M. Delasiauve fait entre ces- 
troubles mentaux caus6h par une intoxication et . ceux 
qui'ne le sont pas j mais, pour le moment, je veux simple* 
ment faire ressortir que ce groupe des confusions men- 
tales se trouvetr^s suffisammenb decrit pai” les auteurs 
frangais, et cela'bien avant que' les 6trangers Feussent 
red6couvert. Ce qui faihque oe-groupe n’a pas Ate admis' 


(1) Voir aussi les excellents articles d6 ; Ladamo, Des psy¬ 
choses- apr^,s Vinfluenm,. Ann., juillel-aofltelSaO, 

p. 20; Christian, De la folk consiculive aux maladies aiyues. 
Arch. gin. de mid., sept. 1873; p. 257;. et octobre 1873, p. 421; 
Marandon de Mbntyel, De la fiiwe. lyphoide. dans ses rapports• 
avec la fqlie, Ann. mid.-psych, t. IX, 1883, p; 387; Jules-Glover, 
La filie et la fiivre typho'ide, etc. (These de Paris', 1891). 

(2) a Dans ces Merits qneijeiviens Ae rappeler :(sur)le deiiriMJWi 
tremens), j’ai eu soin de faire observer que la stupidite ou confu¬ 
sion hallucinatoire ne reconnaissait pas pour unique cause les' 
agents alcooliques, et'j’ai cite comme possbdant une action ana¬ 
logue, diverses substances, entre autre les narcotiques et le plomb. 
A ces causes il .faut done ajouter I’epilepsie; et il en devra §tre 
aihsi de toute influence capable d’dtonifier et de sUmvler le' cer- 
veau.-w (Delasiauve. D'une forme' mal'dicrite dU dilire consi- 
cutifet I’ipilepsie. Ann: midico-psychol. 1852] p. 491'.) 
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en.Fi’ance,,c’est qnel’on s’est surtoat occnpS des caside 
stupeur complete et qne Ton fait encore une distinction 
entre le d41ire febrile, le d^lire d^inanition reconnuunfeme. 
par les auteurs les plus r^cents- et .bien n4glig6 par eux, 
etda'. folie proprement dite a laqnelle ou; attribue.une. 
sorte d’existence per se. Cette distinction n’a gubrc de: 
raison d’etre, maintenant que I’.ou connait la, paralysie 
g4n4rale et .les.folies toxiques. Enfin, , cominejle reman- 
qua.it M. Delasiauve en: 1.864, ou. continue a poser; sim-’ 
plement le diagnostic de manie ou mdlancolie,. chaque 
fois qu’il y a agitatiou.ou depression, sans s’inqui4terdu: 
reste, ou bieu Ton range, sans-plus, dlexamen toute folie 
un pen.siugnli4re dans \eiapiit mortuumA.& \?i,.(idi^gibxk- 
rescence ». Ces foi’uies de maladies mentales sonfcmain- 
tenant adopt4es dans: tons lesrtrait4s classiqnes allemands: 
et. dans: qnelques ouvrages de langue anglaise.' On dis- 
cnte encore pourtant sur le. diagnostic di£f4rentiel de: la; 
confusion mentale' et: sa: delimitation, avee d^autres: 
formes de folie aig'ue. 

II. me parait n4cessaire' de; rappeler en pen de. mots 
la succession des travaux. allemands sur ce point. J’a- 
jouterai d’ailleurs qu’il est assez difficile de se recour 
naitre an milieu des noms diff4rents et trop nombreux 
employ4spar nos voisins pour d4signer la meme chose. 
(Vbyez plus bas en note, It synonymie.) 

Enil874, .Kahlbanm.a:d4crit sous le, nomi de katatp- 
nie (1) une forme particulibre de folie qui comprend 
une grande partie ,de.cas.,de 'confusion mentale. d’aprbs 
les:anteurs allemandfei 

Meynert, (2.) mentionne. une. forme soudaine. avec 


(1) Eahlbaiim, die Katatonie; Berlin 1874! Vbyez aussi-J. Sbglas 
et;Bh Chaslin, la Cittatonie, A¥ch^ di neurokgie) n”'44j 46, 46, 
1888.' 

(2;) Gommuniqub par KUben et HoBlstermannj Centralblat i f. 
Fsychiairie u. forensische Friyehologie, . Wien, 187A. 
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signes particuliers d’aphasie, avec amn^sie et un affai- 
blissement mental concomitant, qn’il attribue hypoth6- 
tiqiiement a une enc6pbalite. 

Samt (1), d’aprfes Wille, aurait en en vue la m6me 
forme dans son travail sur les psychoses 6pilep- 
tiqnes, 

Westphal (2), dans nn travail sonvent cit6, d^crit 
trfes rapidement a c6t4 dn d^lire systematise primitif 
chroniqne(Verrucktheit) une folie aigue (acute primare 
Verriicktheit), qui s’accompagne de confusion sous I’in- 
fluence d’hallucinations multiples. 

Furstner (3) etudie la folie puerperale ; il lui recon- 
nait une forme particuliere qii’il decrit sous le nom de 
confusion hallucinatoire et qu’il separe de la manie 
aigue et des cas decrits par Westphal. 

Schaefer (4) et surtout Fritsch (5) decrivent bien la 
forme de folie caracterisee par un etat d’affolement, de 
dereglement, d’obtusion de Fesprit avec ou sans halluci¬ 
nation. 

Meynert (6) decrit aussi la maladie. Enfin Schlan- 
genhausen (7) et Konrad (8) suivent les traces de Mey¬ 
nert.' 


(1) Samt, EpHeplische Irreseinsformen. Archiv. f. Psychiairie, 
t. V, 1875, p. 383, et t. VI, 1876, p. 110. 

(2) Westphal. Ueber die Verriicktheit. Ally. Zeitschrift fiir 
Psychiairie, t. XXXIV, 1878, p. 252. 

(3) Fiirstner. Veber Schwangerschafls — und Puerperal— psy¬ 
chosen. Arch. f. Psychiatric, t. V, 1875, p. 505. 

(4) Sohsefer, Bemerhungen zur psychiatrischen Formenlehre, 
Allg. Zeitschr. f. Psychiatric, t. XXXVI, 1880, p. 214. 

(5) Fritsch, die VerwindheU. Jahrbiicher f. Psychiatric, t. II, 
1881, p. 27. 

(6) Meynert, dieacuten (hallucinatdrischen) FormendesWahn- 
sinns und ihr Verlauf. Jahrb.f. Psychiatric, t. II, 1881, p. 181. 

(7) Schlangenhausen, Beitrag zur Casuistik der pseudaphasis- 
chen Verwirrtheit. Jahrb. f. Psychiatric, t. II, 1881, p. 196. 

(8) Konrad, Zur Lehre von der acuten hallucinalorischen Ver- 
worrenheil. Arch. f. Psych., t. XVI, 1885, p. 522. 
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Mendel (1) avait d^crit, dans son Trait4 de Id manie, 
une manie hallucinatoire particnli&re qui se rattache 
trfes probablement d la meme maladie. 

P. Mayser (2), dans son excellent mdmoire, rapprocbe 
la confusion mentale des psychoses astWniques consd- 
cutives aux maladies aigues, snr lesquelles Kraepelin (3) 
avait fait un travail bien connu. 

Meschede a fait snr ce snjet une communication d la 
reunion des medecins alidnistes allemands, en 1886, d 
Berlin. 

Le meilleur travail est celui de Wille (4), qui donne 
une excellente description de la confusion mentale en 
la sdparant avec soin, non seulement de la manie et de 
la mdlancolie, mais aussi des formes aigues, appeldes en 
Allemagne paranoia aigue, qui comprennent, en partie, 
ce qu’on appelle en France le ddlire d’emblde etles dif- 
fdrents ddlires primitifs plus ou moins systdmatisds et 
plus ou moins aigus. Mais il comprend sous ce nom de 
Verwirrtheit toutes les folies qui s’accompagnent de 
confusion, y compris le ddlire aigu. 

Orschansky (5) a fait un trdvail de psychologie patho- 
logique d propos de ces dtats aigus. 

Ernst Frank (6) donne un cas de confusion mentale 


(1) Mendel, die Manie, 1881. 

(2) Mayser, Zum sogenannlen hallucinatorischen Wahnsinn. 
Allg. Zeitschrift. f. Psychialrie, t. XLIl, 1886, p. 114. 

(3) Kriepelin, Veber der Ein/luss aciiier Krankheiten auf die 
Entstehiing von Geisteskrankeiten. Anh. f. Psychialrie, t. XI, 
1881, p. 137, 295, 649; t. XII, 1882, p. 65, 287. Cest une mono- 
graphie, le meilleur travail sur le sujet. • 

(4) Wille, die Lehre der Venoirrlheit. Arch. f. Psych., t. XIX, 
1888, p. 328., 

(5) J. Orschansky, Ueber Bewustseinstorungen und deren 
Beziehungen ziir Verriicklheit und Dementia. Arch. f. Psychialrie, 
t. XX, 1889, p. 309. 

(6) Ernst Frank, Polyneuritis und Geistestorung. In.-D. Bonn, 
1890. 
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accompagn^e de' n^vrite' mxiltiplej Kous reviendrons 
plas-bas- snr ce point. 

Korsakoff et Serbski (1) en'rapportent aussi nn. 

Enfinde travail le plus rdceiit, qni; date de 18&2, est 
celtiiide Serbski (2). 

Les- trait^s olassiques; allemands decrivent' tons- lai 
confusion mentale, Krafft-Ebing, Scbule,.Scholz,.Salgo,. 
Kraepelin,.Meyn:ei't (3). 

Les auteurs rnsses : J. Botkin; Br Glreiden^erg, 
S. Uspenki se sont anssi occup^s de la question; 
MM. Korsakoff,, Bosenbacli (4) ont;6orit.des articles en 
franqais.auxqiiels je renvoie. M. Korsakoff (5) a 6tudid 
une fopme particuliere.k. laquelle il.assigne. une origine 
nettement toxique. 

Je mentionnerai aussi les. autenrS'de langue.anglaise 
qni se. sont occup^s de la qpestion'et qui .ont decrit des. 
oas analogues-on voisins-de:ceux..d6s.auteurs frauqais et 
6ttangers..BucknilbetTuke (6),auraient,d’apr6s,Eoyille, 
mentionu^ des ■ cas- de. confusion.: mentale. On- en. trour 


(il); Korsakoff ui Serbski,'. JBin Eall vo7i polyneuritice psychos, 
mil aulopHe. Arch.f. Psych., t. XXII, .1891, p.. 112. 

(2) Sgihaki, Ueber die acuten Formen von Amentia und Pdranoid. 
Allg.'zTflPsyah; t., XLY-III,, 1892; rj 328;, 

Voyez encore les travaux de : 

Werner, TJeher die psychiatrische nomenc.latw, Verriicklheit 
und Wahnsinn. Zeitschr. f. Psychiatric, t. XLVI, p. 524; Mer- 
klin, Studien ueber die primare Veririlcktheiti.l.-'D. Dorpat l879 ; 

Feaux,. Ueber den hullucin. Wahnsinn, InrD. Marburg; 1878. 

Binswanger, Zur- hehre von der acuten. heilbaren:Dementia. 
CA«7’iW-AntiaZen, 1879. .Berlin, 1881, t. VI, P- 412. 

Tilling, Psj/cAial. Qenlralblatt. Wien, 1878, n"* 4 et 5. 

(.3) Meynert. Klinische Yorlesungen ueber, Psychidtrie, Wien, 
1890. 

(4) Rosenbach, Conti'ibution- a, I’itude de quelques. formes 
aigues, etc. Apn. mid.-psycKoL, 7° serie, t. XIII, 1891, p. Hi et 
R, 193. 

Korsakoff; Sur une forme de maladie mentale combihie 
avec lit neurite multiple digihirative [psychosis polyneuritica seu 
cerebropatliia psychica toxxmica). Compte rendb du Congres 
international de ntiedecine mentale de'1889, p. 76: 

(6) Bucknill and Tuke, Psychologicat medicine. 
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vera 6galement dansdes traTauxde Weber (1), de Hayes 
Newington (2), Pox' (3), Spitzka (4), Savage (5)j 
H.-C. Wood (6), William Osier (7), James Boss (8); 
Conolly Norman (9) et James Hendric Lloyd (10), qui: 
reproduisent en somme les mdmoires allemands; 

Je n’ai pu'faire beauconp de recberckes parmi^ les 
auteurs italiens qni, d’aillenrs, suivent presque tons'la' 
psycb.i5,trie allemande. Gependant je pourraiciter, parmi* 
les:plus r4centsy Morselli (9):qui fait une place k part 
dans sa classification an ■ grouper dont je m’occupe et, 
parmi les- anciensy Bonncci et Girolami Gambari (11)., 
Comme^on le voit, de nombreux: anteurs, dontles-pius 
r6cents sonti 4trangers,: out 4tudi^ des formes ■de folies 
aigues qui.ont; des-rapports 6troits-entre elles,.les: unes: 
6tant.de la. stupeur aigne. simple^ de la d6mence simple-; 


(1) Weber, On delirium of acute Insanity during the declinerof ' 
acute:diseases. Medi.chirurg. iransiiiifionSiJ8ei>,.p.. 135. 

(2) Hayes. Newington, Some observations on different forms of 
stupor and on' its o'ccurrence after acute mania in femalis. J: of 
mentaLseiencei.o&tohiB 18V4j.p. 372. 

(3) Fo.x. Case of acute dementia of rapidly fatal termination. 
J; o/' ?newtat'scie7!cev 1881’, p. 212. 

(^), Spitzka. Insanity^ 1887,,voyez p. 158, 161i.. 

(6) .Savage. Insanity and allied neuroses, 29 ddit.,1886; Buer- 
peral Insanity,of septic orxgihe: Ea-ncet; 1888; t. II, p. 1129. 

(,6)lH.vC. Woodj.Insanity/after aoute-.surgical:ornnedicalaffecr- 
lions. University med. Magazine, decombre 1889, analyst in the 
Am. J. of psychology, decembre 1891, p. 323. 

(,7),W-.. Os\ec, Cases, of post, febrile Insanily. John Hopkhfs. 
Hospital reports, 1890, t. II, p. 4G, analyse dans lememe journal. 

(8) James Boss, On th’e psychical disorders of multiple neuritis: 
J. of m. sdencej avril l890; 

(9) Conolly Norman, Acute confusional Insanity. Dublin J. of 
medical science, .18S0,‘ t: F, p: 506; analyst in the Aim. J: of 
psychology,. d4cembre 1891,.p..326. 

(10) J. H. Lloyd, Philadelphia neurological.Society, novembre 
1890.' 

(SJiMorselli,. Manuals di semejgtina, dells' maldtlie/ mentalis 
volume I, 1885. 

(11) ' Bonueci; Fisiblbgia'e patologid'delV'anima imana, vol. I, 

p. 77 et 270, Firenze 1852. , 

Girolami Gambari, Appendice psychiatrica, 1863, cites in Ann. 
mJciico^syc/i., 1805; tvV. p.'72. , 
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les autres de la confasion meatale aigae, des d^lires 
halluciuatoires d’inanition ou autres, enfin des formes 
tr6s voisines comme aspect symptomatique, mais diflfd- 
rentes par leur etiologie ; et j’ai oblig6 dans I’expo- 
sition de la litt^rature de presenter un pen pele-mele 
ces diff6rentes formes : d’nne part, parce qu’elles ont et6 
confondnes par plusieurs, et d’autre part, parce que, au 
fond, elles ont un lien commun. Cela a certainement 
donn6 a cette exposition un certain degr6 d’obscnrit6, 
qui, je I’espfere, se dissipera un pen dans la tin de ce 
travail; car je donnerai maintenant un apergu de la con¬ 
fusion mentale primitive seule, avec ou sans hallucina¬ 
tion (car mon observation en est un exemple), en m’ai- 
dant des travaux contemporains qui ont porte presque 
exclusivement sur elle, de Kralft-Ebing, de Meyuert et 
surtout de celui si clair de Wille, auquel je ferai de larges 
emprnnts. 

Je n’ai pas mentionn4 d’ailleurs d’autres travaux oti 
cette forme a 6t6 pins particuliferement dtudi^e 5, I’oc- 
casion des traumatismes, operations chirurgicales et 
surtout des accouchements (1), car cela m’entrainerait 
trop loin. Je n’ai pas la pretention de faire une mono¬ 
graphic, impossible actuellement, de ce snjet difficile, 
mais je desire seulement en presenter une mqdeste 
esquisse. 

Marche. — II y a un stade premonitoire qui pent 
dnrer de quelqnes heures h quelques mois; chan- 
gement de caractere, irritabilite, perte de sommeil, 

anxiete, etc., etc. souvent conscience qu’nne maladie 

se prepare. Le debut est generalement brusque, il y a 
une agitation extreme qui rappelle la manie aigue avec 
perte complete de I’orientation ; d’autres fois, le debut 
est graduel et le malade entre d’embiee dans un etat 


(1) Voyez plus has ce que je dis de la these de A. Lallier. 
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qui ressemble absolument a celui du d^lire alcoolique 
subaign. II pent y avoir aussi un 6tat de stupeur trfes 
raarqii6, avec on sans pbenomfenes cataleptiformes. La 
marclie de la maladie pent etre continue on r^mittente? 
on paroxystique; mais, le plus souvent, c’estnn melange 
d6r6gl4 de stades d’agitation, de calme, de stupidity et 
de stupenr, de dur^e absolument variable et qni peuvent 
etre entrecoup4s par des intervalles de lucidity relative. 

La durm est trfes variable, depuis qnelques jours 
jusqu’k plusieurs mois et meme plusieurs ann6es. II y a 
done des cas aigus, subaigus et chroniques. 

La terminaisofi est : 1“ la gu^rison, constamment 
precM^e d’un stade plus ou moins long d’afFaiblisse- 
ment psycliique, accompagn6 d’une perte de m^moire 
complete concernant le temps et I’existence mfime de la 
maladie; 2" la gu4rison avec leger affaiblissement des 
facult^s; 3° un 6tat ebronique de d6mence, souvent 
accompagn^ d’acefes de stupeur et d’agitation; 4" la 
mort apr^s une marche aigue ou ebronique (elle arrive 
le plus souvent par la pneumonie, la pbtisie, le marasme 
ou un 6tat de d^lire, aigu). 

An point de vue de I’anatomie patbologique, on trou- 
verait des 6tats d’an^mie, d’oedeme c6r6bral avec 
troubles des meninges, ce qni fait dire a Wille que la 
confusion mentale serait une psyebose constituant une 
forme intermediaire entre les folies pnrement fonction- 
nelles, comme la manie, la m^lancolie et la paranoia, et 
les folies b base anatomique, comme les intoxica¬ 
tions et la paralysie g^n^rale. 

Symptomatologie generals et definition. — J’em- 
prunte la description de Wille, qni me parait tr6s frap- 
pante : , 

« La confusion mentale est une maladie du cerveau 
fonctionnelle, souvent aigue, mais non rarement ebro¬ 
nique, qni commence presque r^guliferement avec un 
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stade aigu hallncinatoire, se caract6rise ulterieurement 
par de la confusion mentale, nn d^lire d6sordonn6, un 
jinanque de repos sans motif alternant avee des 6tats 
intercnrrents d’excitation on de stnpenr. 'On observe 
aussi bien des .paroles et des .actes,troubles, dissoci^s, 
entrecoup^s, avec un degr4 plus ou moins grand de 
.Benomjnenlieitj 'A.^ non-clarte et de disorientation qui se 
traduisent en meme temps par des sensations :et des 
.perceptions difectuenses et inexactes, par une apprecia¬ 
tion et un jngement inexact des iperceptions • et par la 
pertedela mimoire. Dans les piriodesfranquilles, on ne 
pent pas .ne pas reconnaitre des illusions et des halluci¬ 
nations. Biles sont encore plus frappantes dans les acces 
d’excitation qui s’itablisseut bientdt avec .plus ou moins 
de force.ou de'dui^e. .Le caractire.et le contenu de ces 
accis est tris divers et ••variable:; tantbt les malades 
sont excitis, tantbt ;tristes, fantdt 'inquiets, tantdt en 
.colire, itantbt .douloureusement impressionnis ou bien 
tout.cela ensemble,'.le .plus.'souvent avec une alternative 
rapide. Les.accis d’excitation peuvent prendre I’aspeit 
passager de la milancolie agitie, de la manie, ;du 
(t Tobsucht 3> ou d’un dilire agiti. Le plus souvent, 
rapidement et .immidiatement, ces itats d’excitation 
se transforment en itats stnporeux.;soavent ces diffi- 
rents itats apparaissent et-changent avec.une certaine 
rignlariti, diautres -fois pas. 

.aDanslesstades tranquilles (rimissions?),les malades 
donnent I’impression d’un grand affaiblissement. Au 
point de vue somatique, on observe au rcommencement 
une '.fievre ligire wespirale ; les :malades -sontraffaiblis 
physiquement et animiques, ce qui paralt moins pen¬ 
dant les accis d’excitation. On constate I’affaiblissement 
et )la friquence du pouls et :du coeur, la nutrition est 
affaiblie, la formation du sang manque, I’appitit non 
nigli est le .plus .souvent: amoindri, la .digestion: troublie. 
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le sommeil mauvais, la temperature du corps, subuormale 
avec intervalles d’^leYatiou, troubles multiples des s6- 
crdtions et des excr4tious.‘» 

Qu trouvera daus .Meyuert (1) de longues considera¬ 
tions sur la psychologic pathologique de cette affection. 
J1 ;me suffira de dire que Tatteution, la perception et 
I’apperception ;Sont affaiblies, c’est ce qni fait que les 
malades .perdent ila motion du dieu, du temps, qn’ils ,font 
des erreurs surJes personnes qa’ils Yoieut. La parole.est 
•souYent totalement incomprehensible, elle pent se rap- 
,porter, on non aux idees du malade. Les mots peuYent 
■se presenter h ,1a suite lesmns des.autres, associes .par 
assonance, on qnelquefoi^ ce que Meynert appelle eie- 
jment aphasiqne et para/phasique, les mots sont pro- 
monces .avec .effort nt incom.pietement, comme si le 
malade ne parYenait pas a exprimer, celui qu’il Youdrait, 
(Y,oyez il’obserYation -I). Les idees qui se ,,presentent, 

,comme dans ilemeYe, forment nn deiire qui pent,s’ac- 
compagner on non ^ d’halluGinations et d’illnsions qui 
monditionnent on mon des actes. Enfin,d’emotion est ge- 
, neralement afeiblie i et nlle parait, suiYre les phases. du 
.deiire. 

Jin somrqe, le fond de la .maladie est la confu- 
.sion des idees ; les hallucinations ,ne sont qu’accessoires, 
■et 1'aspect exteriem-, les metes du malade Yarient d’un 
moment kd’autre jle patient.ada figure.sans expression; 
dl.marmotte des paroles sans suite et se dwre 5,,des 
jactes quelqnefois coordonnes, souYent incomprehen- 
sibles, qui paraissent relies plus ou moius aux fialluci- 
mations. Sur cet etat de-stupidite, Yiennent se greffer les 
■ acces d’agitation qni ressemblent .a da manie, on des 
acces de stnpeur quiidonnent an tableau mu aspect . des 
iplus Yariables. -.Qnelqnefois, des malades (Jvahlbaum, 


(1) :Klirhsihe (Vorlesungen. 
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Neisser) ont I’aspect d’acteurs d^elamant iin r61e ou 
pr6sentant des ph6nom6nes cataleptiformes. 

Troubles somatiques. — L’aff'aiblissement, I’^puise- 
ment, la d6nutritiou sont les caract^ristiqnes de cet 4tat. 
Le malade parait mal assard sur ses jambes, il chan- 
celle, il a I’aspect triis amaigri, il a des troubles vaso- 
moteurs, de I’aflaiblissement du pouls et dn coeur, il a 
souvent uue fifevre mod6r6e ou, au contraire, un abaisse- 
ment de la temperature au-dessous de la normale. Il y 
a souvent des troubles oculo-moteurs etmeme du facial; 
quelquefois des crampes, des secousses, des nevralgies, 
des mouvemeuts automatiques ; il y a un etat saburral 
des voies digestives, des troubles de leur fonctionne- 
meut, I’haleine est Ktide; perte d’appetit, refus de la 
nourriture, ou, au contraire, de la voracite, g4tisme irre- 
gulier et inconstant. 

Il y a souvent dans rufine de I’albumine, du sucre, 
des phosphates, des troubles de la menstruation, enfin 
I’insomuie estfr^quente ou, au contraire, la somnolence. 

Pronostic. — La confusion mentale est plus 
grave que lam61ancolie oula manie. Les statistiques de 
la gu6rison different assez, il parait pourtant qu’il y 
aurait plus de uon-gu6risons que de gu6risons. Lepro-, 
nostic est d’autaut plus difficile a 6tablir que Ton man¬ 
que absolument d’6]6ments et qu’il est impossible de 
pr6voir si tel cas sera aigu ou chronique. Pourtant on ne 
doit jamais d6sesp4rer, car la gu4rison pent arriver 
aprfes plusieurs anuses, comme le remarquent Meynert 
et Wille. 

Etiologie. — La frequence se rapprocherait de celle 
de la manie et de la m^lancolie, si elle n’est pas plus 
grande. La femme y est particuliferement pr4dispos6e; 
Page moyen serait de vingt &, quarante, mais on pent 
observer cette folie aigue m6me dans la vieillesse. La 
plupart des auteurs font jouer h rh4r6dit4 un rdle 
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moindre qne pour les autres maladies. Mais on attribue 
line grande importance an rachitisme congenital, foetal 
on infantile et 5, toutes les maladies qui ont trouble le 
developpement pendant I’enfance et 5, tontes les causes 
qui ont debilite le systems nerveux. Meynert (1) croit 
qn’il faut attacber nne importance particnliere an defaut 
de parallelisms dans le developpement dn systems ner¬ 
veux et' du systems vasculaire sanguin. 

Les causes sont les exces sexuels, alcooliques et de 
toutes sortes, les maladies febriles, les infections quel- 
conques, I’acconchement, la lactation, les cbocs trau- 
matiques ou mentaux, les operations chirurgicales, 
I’inauition et la misers physiologique. Tons les auteurs 
s'accordent pour dire que cette maladie est la conse¬ 
quence d’un etat d’epuisement cerebral, qui ainene un 
etat de faiblesse irritable du systems nerveux central. 
En outre, les auteurs les plus recents, Serbski entre 
autres, attribuent cet etat an resultat intime d’une 
infection ou auto-intoxication par les prodnits des 
microbes on la i-esorption des poisons de I’economie. A 
ce propos, je dois citer tout particulierement la these si 
bien faite de M. Lallier (2) qui a etudie la folie puerpe- 
rale et montre^ apres les auteurs allemands et, je peux 
dire aussi,apre8 M. Delasiauve, que la confusion mentals 
est pour ainsi dire le type de la folie puerperale. Le r61e 
capital de I’infection y est bien demontre ; I’accoucbe- 
ment ne suffit pas pour produire la folie dans Tim-, 
mense majorite des cas, il faut qu’il, y ait eu infection; 
nne preuve, entre autres, bien frappante, est que la folie 
puerperale a diminue notablement depuis I’antisepsie 
obstetricale, comme le font remarqner MM. Tarnier et 


(1) Klinisclie VorlesungeUi 

(2) A. Lallier. De la folie puer^irale dans ses rapports avec 
I'eclampsie et les accidents infectieux des suites de couches. Th. de 
Paris, 1892. 

Ann. MliD.-psYCH., les^rie, I. XVI. Septembre 1892. 


6. n 
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Bar. Ou trouvera toute la bibliographie delafolie piier- 
p6rale dans ce remarqnable m^moire, dont la lecture 
m’a des pins utiles. 

Dans ces derniers temps, I’attention a ^t6 attir^e en 
France snr ce m^canisme probable de la folie. Malhen- 
rensemeut les auteurs, E^gis (1), Ohardon-Fleuret (2), 
A. Leledy (3), Olievalier-Lavaure (4) out tr&s vagne- 
ment dScrits les symptdmes psychiques, les rattachant 
ala m^lancolie ou la inanie, et ne parlant pas de la 
confusion mentale dont M. Mairet (5) a rapports des 
cas, mais sans les reconnaitre comme tels. Dependant il 
me parait trfes probable que cette infection ou intoxica¬ 
tion pent bien joner anssi un r6le dans certains cas de 
vraie m61ancolie (6) (la stupeur n’aurait-elle pas cette 
cause dans la m61ancolie avec stupeur? ) et de neuras- 
tb6uie, qni ne seraient ainsi pas purs mais compliqiu^s. 
Quant a ce qui touche k la confusion mentale primitive, 
Serbsky, ayant en vue sa pathog^nie, dit que c’est la ma- 
ladie mentale qui se rapproche le plus de la pathologie 
interne. Aussi les auteurs s’accordent-ils sur ce point 
pour consid6rer le r6le de la « piddisposition » comme 
tr^s faible. 

Place dans la, classification et division. — Comme 
nous I’avons vu, M. Delasiauve rapprochait tr6s 6troite- 
meut cette confusion de celle qu’on observe dans les dif- 


(]) Begis, Manuel pratique de midecine mentale, 2' 6d. 1892. 

(2) Chardon-Fleuret, De I’influeneedet maladies infectieuses sur 
le dtveloppement des maladies mentales. Th. de Lillo, 1889. 

(3) A. Leledy, Contribution a, Vipidimie de grippe de 1889- 
1890. These de Paris 1891. 

(4) Chevalier-Lavaure. Des auto-intoxications dans les maladies 
mentales. Th. de Bordeaux, 1890. 

(5) Mairet et Bose. Alienation mentale par troubles de la nutri¬ 
tion, etc., Ann. mid.-psych. 1892, janvier et Kvrier, n” 1, p. 17. 

(6) Bettencourt-Pvodrigue. De I'influence des phAnominesd'auto¬ 
intoxication et de la dilatation de I'estomac dans les formes di- 
pressives et milancoliqurs. Congris int. de mid. ment. de 1889. 
Comptes rendus, 1891, p. 409. 
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ffirentes intoxications, alcoolisme, saturnisme. Comnie 
on le verra anssi dans la note plac^e plus bas, la classi¬ 
fication de Kraepelin fait un rapprochement-trfes 6troit 
de ces troubles ballucinatoires confus avec les d61ires 
f4briles ettoxiqnes. La folie rhumatismale (1) rev6t aussi 
cette forme ainsi que certains cas de folie brightique (2) 
et de folie cardiaque; mais, dans tons ces cas, cette 
confusion est la manifestation d’une action directe du 
poison, manifestation qni cesse avec la disparition de 
celui-ci. Dans la confusion simple ordinaire, il y a peut- 
6tre seulement le r^sultat plus 61oign6 de I’intoxication 
ou de I’infection, car c’est g6n4ralement aprfes la maladie 
infectieuse que se d^veloppe cette perturbation c6r6brale. 
Dans le premier cas, le trouble suit pas 5- pas la maladie 
g^n^rale dont il fait partie. II y-a done ainsi une confu¬ 
sion symptomatique de maladies r6ellemeut organiques. 
Mais elle serait plutbt un d41ire hallucinatoire, tandis 
que le fond de la confusion essentielle serait surtout un 
afiaiblissement amena'nt un trouble profond dans I’asso- 
ciation des id6es, la perception et I’apperception, comme 
le prouve ce fait que les hallucinations penvent ne pas 
exister. Cette maladie 4volue per se et apparait 5, la 
suite de causes amenant ime profonde alteration de tout 
I’organisme. Aussi dans la genfese de la maladie, fait-on 
jouer un r6le tr6s restreint 5. TbeiAdite, et tons les auteurs 
la placent formellement en dehors de la « degeneres- 
cence ». Cela ne vent pas dire que la « predisposition » 
ne puisse jouer un r61e (voir plus bas sur ce sujet 5, pro- 
pos de la paranoia aigue); mais elle ne ferait que creer 
dans le systhme nerveux un locus minoris resistentice. 

La plupart des auteurs s’accorderit pour admettre une 


(1) Mabille et Lallemand, Des folks diathisiques. Paris, 1891, 
ohez Masson. 

(2) Voyez la these deFlorant, Des manifestations dilirantesde 
Vurimie. Paris 1891. 
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confusion mentale simple sans hallucination et une con¬ 
fusion hallucinatoire. Mais les uns rangent la confusion 
mentale simple dans nne classe voisine, sous le nom de 
dimence aigue ; tandis que les autres (Serbsky, etc.) 
admettent encore, outre la confusion mentale simple, une 
d^mence aigue qui serait un simple affaihlissement in- 
tellectuel. Enfin, tandis que les uns placent le d^lire 
aigu (1) en dehors, d’autres le comprennent dans la 
confusion (Wille, etc.). Oommeil serait trop long d’ex- 
poser toutes ces diff^rentes mani^res de voir, je rappel- 
lerai ici seulement en note deux classifications un peu 
diff^rentes, celles de Krafft-Ebing et celle de Kraepelin. 
(C’est ce dernier auteur qui admet le plus de divisions 
h I’int^rieur 'de la Verwirrtheit). J’indiquerai aussi les 
difiifirents termes sous lesquels cette forme est connue (2). 


(1) Je n’ai pas rapporte les difEerentes reoherohes sur le ddlire 
aigu qui se sont produites en dehors de celles sur la confusion 
mentale. Ce n’est que depuis peu que, celle-ci etant mieux 
connue, on la rapproche de ce delire aigu. 

(2) Synonymie. 

D^mence aigue, Bsquirol, Brierre de Boismont. 

Stupidity, stupeur, Georget, Ferrus, Delasiauve, Dagonet. 
Confusion, confusion hallucinatoire, Delasiauve. 

D61ire de depression, Lasegue. (Je n'ai pu v4rifier cette deno¬ 
mination.) 

Deiire d’inanition, Becquet. 

Torpeur cerebrate. Ball. 

Acute primare Verriicktheit, Westphal. 

Hallucinatorischer Wahnsinn, Kralft-Ebing. 

Hallucinatorische Verwirrtheit, Meynert, Fritsch. 

Einfache Verwirrtheit, Wille. 

Acutes astenische delirium, Mayser. 

Acuter Wahnsinn, Schiile. 

Hallucinatorische V erworrenheit, Konrad, Salgd, Scholfz. 
Asthenischo u. hallucin. Verwirrtheit, Kroepelin. 
Hallucinatorisches Irresein, Fiirstner. 

Dementia generatis acuta cder subacuta, Tilling. 

Mania hallucinatoria, Mendel. 

Amentia, Meynert, Serbsky. 

Dysnoia, polyneuritic psychose, Korsakoff. 

Delire sensoriel, Sohereschanski. 

Folie generate, Rosenbach. 
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Diagnostic. — Je ne reviendrai pas sur le diagnostic 
avec la manic, la m^lancolie, la paralysie g6n6rale; ce 
qne j’en ai dit ii propos de mon observation snffira a 
montrer la voie suivre pour le faire, ce qui ne vent pas 
dire que cela sera toujours facile, d’antant plus qne, d’a- 
pr^s les auteurs allemands, en outre de la confusion 
esseutielle et du d^lire hallucinatoire symptomatique, il 
se pi’dsenterait aussi d’une fagon passagfere des Episodes 
de confusion dans d’autres formes telles que la manie, la 
paranoia, la paralysie g6n6rale. Elle pent se montrer 
la suite d’autres maladies mentales, quaud celles-ci ont 


Paranoia acuta oder hallucinatoria acuta, divers auteurs. 
Primary confusional Insanity, Spitzka. 

Acute hallucinatory confusion, Spitzka. 

Stupor, delusional stupor, Hayes Newington. 

Acute confusional Insanity, Conally Norman. 

Frenosi sensoria acuta, Morselli. 

Stupidity, Morselli. 

Classification de Krafft-Ebing (Lehrbuch, 1888, 3" edition). 
A. — Maladies psychiques du cerveau bien diveloppe. 

I. Maladies sans lesions. — Psychoses fonotionnelles. 


Psychonfevroses. 


1“ Melancolie. 

2“ Manie. 

3“ Stupidite ou demence aigue et 
curable. 

4° Wahnsinn (dfelireiiallucinatoire, 
psychoneurose hallucinatoire). 
Btats i Sectindare Verriichtheit. 
secondaires.J Ddmence secondaire. ' 


(1“ Folie raisonnante. 

2“ Paranoia (chronique). 
3“ Folie periodique. 

D^g^nerescencespsychiques! f Folie neurasth^nique. 

1 Ao) — 6pileptique! 

I I — hystirique. 

I ( — hypocondriaque. 

II. Maladies avec lesions. 

1« D^lire aigu. 

2“ Paralysie g4n4rale. 
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amen4 I’^pnisement. Enfin, coinmeramontr6 Baillarger 
le premier, cet -^tat port6 au plus haat degr6 de stupeur 
peut aussi se reucontrer dans la m^lancolie, ce qni cons- 
tituerait alors une complication de cette dernifere mala- 
die (1). Ponr la m^lancolie avec stnpenr, la marche 


3“ Syphilis cer^brale. 

4° D4inenee senile. 

Intoxications (forme interm4diaire entre I et II). 


B. — Arrits de diveloppement psyehique. 
Classification de Kraepelin (Psyohiatrie 3" 6d. 1889). 

1 A. Delire febrile. 


classe. 

Maladies 4 causes externes, 
curables, aigues bu sub-< 
aigues a marche typique. 


I. Les d61ires. 


II. Les ^tatsl 
d’epuisementl 


B. Delire, toxique. 

■ C. Delire transitoire 
I D. Delire aigu. 

' A. Delire de col- 

B. Hallucinato- 
risihe Verwir- 
Iheit. 

C. Aslhenische Ver- 
wirtkeit. 

. D. Dtoience aigue. 

III. Manie. 

IV. Melancolie (avec ses formes) 

I A.Le W. halluci- 
I natnire. 

V. Le AVahn-! B. LeW. d^pressif. 
sinn. \ C. Le AV. expansif. 

I D. Le AV. katato- 
\ [ nique. 

2® classe. i 

Modifications constitution-l VI. Folies periodiqiie et circulaire. 

ss internes,! VII. La Verriicktheit (Paranoia) 
_—1, .< (avec ses formes). 

T7, ^ nevroses. 


nelles, de_ _ 

incurables, avec marchej 
chroni_que,stationnaireou/ VIIL Folies liees 
p6riodiqi 


classe. 

Troubles profonds 
du cerveau. 

, 4° classe. 

Btat congenital, station- 
naire, incurable. 


IX. Les intoxications chroniques. 

X. La paralysie g6ii6rale. 

XI. Les 6tats 'd'affaiblissement 
acquis. 

^ XII. Les anomalies de d^veloppe- 
ment psychiques. 


(1) Je dois bien entendu faire toute reserve sur la viritable 
nature de la melancolie avec stupeur que nous connaissons reelle- 
ment bien peu. 
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lente efc la presence de symptdmes rdellement mdlauco- 
liqxies serviront ^ 6tablir le diagnostic. Qnant aux accfes 
passagers de confusion sur lesquels je crois qu’on ne doit 
pas encore se prononcer, ils sont d’abord tr^s courts et 
ensnite la marcbe de la maladie fera disparaltre I’incer- 
titude. Qnant anx folies li4es k nne modification orga- 
nique dea formes I et IX de Kraepelin, on devra se servir 
de qnelqnes ditfSrences dans la symptomatologie, comme 
nous I’avons vn plus bant, et s’appnyer sur cette modifi¬ 
cation merae. Le dSlire aigu se rapprocherait de ces trou¬ 
bles ; le moment de son apparition, I’^tat grave, la tem¬ 
perature, serviront a tenter d’etablir la difiG6rence qui sera 
surtoutjugee par la terminaison ordinairement fatale. 

Le diagnostic le plus difficile a poser est avec la para¬ 
noia aigue. 

Pour Wille, dans la paranoia aigue il existe nn debut 
caracterise par nn certain degre de confusion mentale 
avec de nombreuses hallucinations; niais, assez rapide- 
ment se moutre nne certaine systematisation des idees 
deiirantes avec actes coordonues. Kraepelin fait de nom¬ 
breuses divisions k I'interieur de son Wahnsinn ; il n’y 
a guere que sou Wahnsinn hallucinatoire aigu qui cor- 
respoude k la paranoia aigue des antres auteurs. Il s’ap- 
pnie il pen pres sur les memes considerations pour faire 
le diagnostic avec la Werwirrtheit. Werner (1) repete 
les memes arguments et il ajoute, comme le fait aussi 
Neisser (2), cette remarque, que le deiire relativement 
systematise qui se fait bientot jour a le caractere d’un 


n) Werner, Die •paranoia, Stuttgart, 1891. 

(2) Neiseer (Erorterunyen ubcr die paranoia vom klinisehen 
Standpunkte. Centralbl. f. Nervenh. u. Dsycjiiatrie, janvier 1892) 
dit que le eigne caracteristiqiie de la paranoia chronique est 
1’ « ISigenbeziehung i, ce que Ton pourrait traduire par 6gocen- 
tricite, et que oe signe se retrouve dans les cas de paranoia dont 
ilrapporte lea observations, des que le stade tumultueux du debut, 
en disparaissant, lui a permis de se faire iour au dehors. 
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d^lire 4goceiitrique. Serbski consacre tin article complet 
an diagnostic entre les formes aigues de la confusion 
mentale et de la paranoia ; il admet snrtout, pour cette 
dernifere, la description de Kraepelin. Mendel (1) sSpare 
anssi dans son article Paranoia, la paranoia aigue de la 
manie ballucinatoire. Je remarque en passant qne cet 
auteur rend justice aux FranQais et surtout k Lasagne, 
trop oubli6 aujourd’hui, m6me en France. 

Tels sont les considerations que nous avons trouvees 
dans les auteurs sur cette question du diagnostic. Elies 
me paraissent bien insuffisantes. Pour fixer les id^es dn 
lecteur fran^ais, je rapporterai ici un exemple typiqne 
de paranoia aigue dans le sens allemand. Je le dois &, 
I’obligeante amitie de M, Seglas : 


Observation II (Seglaa). 

X... de Pontoise, vingt-deux ans. 

4 mai 1892. — (Vue en consultation partiouliere). 

Heredity, inconnue du mari. 

Fievre typhoide sans accidents cerebraux vers I’age de 
quinze ans. 

Menstruation rdguliere. 

Anomie et dyspepsia^ la suite dela fievre typboide. 

D4but des accidents psycbiques actuels il y a quinze jours 
juste, subitement, sans causes connues. 

liltat d’excitation intellectuelle, pas d’agitation motrice, 
hallucinations de la vue, voleurs, gendarmes, etc..., interpreta¬ 
tions delirantes de persecution (ses voisines la regardent de 
iravers; on la bait) et melancoliques (on va I’accuser d’avoir 
noy^ des gens), de grandeur (des voitures qui passent 4 sa 
porte sont celles de grands personnages qui viennent la visiter 
ou lui faire du mal). 

FTe se reconnait plus, semble ne pas comprendre ce qu’on 


(1) Mendel. Art. Paranoia. Real-Encyclopedie, t. XV, 2* 4d., 
1888, p. 214. 
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lui dit: trouve que tout est change, ne trouve pas son cheniin. 

Mobilite extremo clu delire. « Qa change tout le temps », dit 
le mari. 

Insomnie a partir de une heure du matin malgre des hypno- 
tiques. 

Appetit meilleur qu’avant les troubles intellectuels. 

Calme et meme deprimee depuis bier. 

Lacunes enormes a I’interrogatoire. Ne peut rendre compte 
de rien de ce qui s’est passe : elle est comme dans un rere — 
ses actes, ses paroles des jours derniers sont non avenus pour 
elle. 

En Tenant, ne se reconnaissait nulle part, pretendait qu’on 
prenait un mauvais chemin, des trains ou des omnibus qu’il 
ne fallait pas. 

IndiffCTente a ses parents. 

Eepond a toutes les questions : « Je ne sais pas, c’est que 
je suis sans doute trop jeune, demandez aux autres. » Elle a 
Fair absolument hebetee. 

Pas d’alcoolisme; pas d’hysterie; pas de paralysie generals. 

Niveau intellectuel faible au dire meme du mari. 

Front tr^s etroit, visage asymetrique. 

Langue sale, renvois de gaz, haleine f^tide, constipation. 

Elle a eu ses regies au debut des troubles psychiques. 

Coeur, rien : extremites de couleur normale, chaudes, paume 
des mains couverte de sueur. 

Pouls rdgulier (66), pas de fidvre. 

Oppression par moments : broncHte a la suite de sa fievre 
typhoids; sujette h s’enrhumer. Auscultation, rien. 

17 mai. — Ayant totalement change. 

Plus de confusion mentals. 

Essai de systematisation d’iddes de persecution, ou plutot 
de jalousie. Elle se figure que son mari a une maitresse, que 
cette femme vient chez elle quand elle n’y est pas. Elle salt 
qui c’est, sa belle-mere fait partie du complot; elle a refusd 
une botte d’asperges qu’elle lui avait envoyde, pares qu’eUe est 
poussde par ces gens-la h se debarrasser d’elle afin de laisser 
le champ libre d. sa rivals. Interprdtations ddlirantes multiples 
on cause sur son passage, etc... Hallucinations de rouie. — 
Le ddlire est tres mal organise. 

Cette nuit elle dit 4 son mari : « Oui, madame, les gendar¬ 
mes Tont venir vous chercher », et elle ajoute : « mais est-oe 
drole, qui me pousse 4 dire cela? » 




266 


LA CONFUSION MBNTALB PRIMITIVE 

Elle dit lie rien comprendre a tout cela, mais maintient scs 
idees. 

Elle est ties peu intelligente et ou ne peut avoir par elle 
aucun recit precis. 

Par moments elle a de I’anxiete, cherche son mari, n’est 
tranquille que quand elle le tient. Excitation genesique depuis 
quelque temps. 

Le plus souvent aneantie, affaissee dans un fauteuil, pleure 
des heures ontieres. 

Les regies sont encore revenues. 

Crache souvent; mange moins bien et, souvent, rejette ce 
qu’elle est en train de manger (idees d’empoisonnemeut). 

Pas d’hy.sterie constatable, pas d’alcoolisme, pas de paralysie 
generale. 

Les raisons rapport^es pins hant qni font s6parer la 
confusion et la paranoia ne me paraissent pas s’appnyer 
snr des caract^res trfes tranches, il ne s’agit que de diff(5- 
rences assez faibles dans les symptbmes. 

Ce diagnostic avec la paranoia aigue est d’aillenrs d’an- 
tant pins difficile que son existence mSme, sa place dans 
laclassification,ses formes et sa synonymic sont loin d’etre 
^tablies (1). Lorsqne Westphal, dans sa communication, 
avaitparl4 de la Verrilcktheit chroniqneprimitive,il avait 
anssi indiqn4 rapidement des cas de Verrilcktheit pri¬ 
mitive aigue. Or, pour certains auteurs, Westphal anrait 
confondu sous ce nom des cas de confusion hallucina- 
toire et des cas de veritable paranoia aigue. D’antre part, 
Krafft-Ebing n’admet pas la paranoia aigue et je u’ai pas 
trcnv4 dans les Leqons cliniques de Meynert, de chapitre 
particulier consacrd k cette forme. Schiile I’a d^crite sons 
le nom de Wahnsinnou d61ire systematise et rangee dans 
les affections du cerveau invalids, mais non degenei-e. 

(1) Voyez & propos de la paranoia en general etde la paranoia 
aigue, la monographie de Werner et surtout le travail, le plus 
oomplet qui existe, de Seglas, la Paranoia, Arch, de neurologie, 
n'"37. 38 et39. 
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Mendel, qui aidmet cette paranoia aigne, n’adinet pas qu’il 
y ait plus d’li6r6dit4oudeprMispositionque dans la ma- 
nieon la m^lancolie, etil s’6l6veavec force contreles ten¬ 
dances envalrissantes de la th^orie de la d6g4n6rescence 
qui pretend tout expliquer. Kraepelin croit que son 
Wahnsinu (paranoia aigue) est un interm^diaire entre la 
premiere classe, od les lesions sont surtout de causes 
externes, et la deuxi^me classe, lesions constitutionnelles, 
paranoia chronique, v^ritables d6g6n6rescences, oti les 
causes externes ne jouent qu’un role occasionnel. Mor- 
selli (1) classe sa frenosi sensoria acuta (qui comprendrait 
probablement de la confusion), comme Mendel, dans les 
psycbo-neuroses. Les auteurs allemands qui I’admettent 
la s^pareut coniplfetement de la paranoia chronique 
comme signification nosologique, c’est ii-dire que, pour 
eux, cette folio aigne doit 6tre en dehors de la « d6g^nd- 
rescence ». En France, au contraire, I’^cole de M. Ma- 
gnan, snivantles theories de Morel, considfereque toute 
folie aigue, sauf la m^lancolie et la manie, ne pent 
6tre une psycho-n^vrose, mais doit 6tre rapport6e & la 
d4g6n4rescence (2). Le d41ire d’embl4e est ce qui corres¬ 
pond le mieux k la paranoia aigne. Ces quelques consi¬ 
derations bien abr4g4es,puisqu’il ne s’agit pas ici de cette 
dernifere forme seule, montrent toute I’obscurite de la 
question. Pour moi,il me serait impossible de donner ici 
une opinion ferme sur la paranoia aigue; mais si on veut 
la s4parer pleinement de la confusion men tale primitive, 
il serait bien n4cessaire d’en avoir une (je ne veux pas 
dire par la que ce manque puisse faire tort h la confusion 
mentale, dout I’existence me parait bien 4tablie). Je crois 
qu’il faudrait s’appuyer sur l’4tiologie et la patbog4nie, 
et chercher si, du c6t4 de la paranoia aigue,on trouverait 


(l) Loco citato. 

(2> V. Theae de Legrain. 
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des caract^res opposes k ce point de vne k ceux de la 
confusion mentale. 

Le cas que j’ai rapports (obs. I) me parait ne pas pon- 
voir 4tre confondn avec rien, snrtout pas avec nn d^lire 
d’embl6e dit degeneratif, & cause de I’aspect de TSri- 
table maladie qn’il a pr4sent6. Le d61ii-e d’embl^e, an 
contraire, d’apr^s M. Legrain, serait nne simple exag6- 
ration du d4s4quilibre mental, plus on moins latent jus- 
que-l&,, sans retentissement sur la sant6 g6n6rale ni 
trouble profond des fonctions, et la .cause occasionnelle 
aurait nne minime importance. Souvent meme on ne 
pourrait trouver de cause occasionnelle, comme le monti’e 
bien la seule observation, nn pen typique, de d^lire 
d’embl4e que I’on trouve dans la th^se de M. Legrain 
(obs. XVI, p. 133). Aussi je pensequ’en dehors de la con¬ 
fusion mentale aigue, 6puisement c6r6bral, maladie c6r6- 
brale, il y a d’autres folies aignes bien distincte 3 ,comme 
les d^lires d’embl^e et les d^liresdits polymorphes. Mais 
il pourrait bien se faire qu’il y en eht encore d’autres, et 
ceUes-ci, loin d’etre absolument difKrentes de la confu¬ 
sion, en seraient trfes rapproch6es. De telle sorte que, en 
dehors de la confusion mentale, il y aurait des folies aigu6s 
(paranoia aigue) « d6g6n6ratives s et d’antres non d6g6- 
ratives, ce qui donneraita la fois raison ^ Morel et aux 
Allemands. On a d’ailleurs propose, pour la paranoia 
chronique, la vraie, une division analogue, la paranoia 
originaii-e de Sander (1) 6tant la seule degenerative 
(je ne peux m’empecher d’avoir des doutes ii ce su- 
jet). 

Je suis done tente de croireqn’a c6tede la confusion 
primitivej il y a (je ne parle plus mainteuant des deiires 
d’embiee et polymorphes) des formes voisines par leur 


(1) Sander, Veher eine specielle Form der primdren Verruck- 
theit. Arch. f. Psychiatric, t. I, 1808-1869, p. 387. 
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6tiologie. Je crois que Ton ponrrait trouver un appiii ^ 
cette opinion en examinant certains cas de folies par in¬ 
toxication aigne on chroniqne, ce qni est d’anfant plus 
important que ces folies comprennent des formes extrg- 
mement rapprochees de la Verwirrtheit. En effk, la 
folie brightiqne proprement dite est attribnable k I’al- 
bnminurie mfime (1). Leplus sonvent, elle ressemble k 
la confusion, comme nous I’avons d6j&, dit. Mais il y a 
aussi des cas que M. Delasiauve eut appel6s ci monoma- 
nies »,qui ressemblent S, des d.61ires dits des « d4g4n6r4s » 
et qui sont aussi dus k I’ur^mie, car ils apparaissent et 
disparaissent avec elle. II y a aussi des pli6nom4nes 
d’hallucinations passag4res et de d41ire extrSmement 
fugace, comme I’observation suivante : 

Observation III. 

(Lallier, he. citato, p. 72). 

J^clampsie; accouchement premature; delire hallucinatoire 
de ires courte duree se reproduisant deux jours de suite. 

J. Marie, femme G..., vingt-deux ans, couturiere, enceinte 
de buit mois, a des attaques d’eclampsie cbez elle; saignec. 
Entre le 31 ootobre 1891 a buit beures du soir, dans le service 
de M. Bar, hopital Saint-Louis, salle Paul Dubois, nuraero 23. 
Elle est dans le coma. Nouvel acces d’eclampsie a I’liopital. 
Lavement de chloral. Inhalations de cbloroforme jusqu’a 
onze beures du soir. A minuit, accouchement d'un enfant 
mort. D41ivranoe naturelle. Le 3, dans la soiree, elle accuse 
tout il coup une serie d’illusions et d’hallucinations. Elleprend 
la nourrice pour sa tante, croit voir et entendre son mari fai- 
sant du bruit dans le fond de la salle. Elle I'interpelle pour 
lui imposer silence. Elle croit entendre crier son enfant dans 
son ventre. Elle dit qu’elle va accoucher de trois enfants. 


(1) Je ne peux ici que renvoyer encore ^ la these de Florant, 
qui resume fort bien toute la question et qui renferme do nom- 
breuses observations dont la lecture sufiira pour entrainer la con¬ 
viction, et il rexcellente these de Lallier. 
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D’ailleurs, elle n’est ni agit4e, ni triste. Cea phenomenea 
durent troia quart d’heure environ et se reproduiaent encore 
une foia. Lea auitea de couchea ont ete absolument regulieres, 
apyretiquea. La sortie a eu lieu le 15 novembre. 

Ne peut-oa douuer pour ces cas une explication autre 
que celle de la d6g6n6rescence et les rattacher tout sim- 
pleinent 5,1’ur^niie (1)? Meme le d^lire febrile peut ne 


(1) La theorie de la d6g6nerescence est tres vague, mal com¬ 
prise de beaucoup d’auteurs qui souvent se contredisent eux- 
m^mes et entre eux. Cbaque foia qu’un malade compte dans ses 
ascendants des maladies nerveuses on mentales, on dit, du moins 
c’est la tendance actuelle en France, c'est un pr6dispos6, c’est un 
deg^nere. Je crois qu’il faut s’entendre sur ce terme de predis¬ 
position qui renferme deux choses distinotes (cette distinction, 
comme toutes celles que nous faisons en science, est relative, 
bien entendu);dan8 Time, il ya predisposition dans le sens qu’on 
y attache pour les maladies infectieuses; sans la cause exterienre, 
microbe ou intoxication, pas de lesions; dans I’autre, la lesion 
serait preexistaute quoique caohee. M. Pierret fait remarquer que 
c’est la realisation pathologique de ce fait experimental observe 
par M. Tripier (de Lyon); on produit une paralysis localises par 
I’excision d'une portion de substance corticate ; laparalysie guerit; 
mais I’injection d’une forte dose de morphine fait reparattre la 
paralysie (cite par Louis Vene; Etude sur les dilires post-opira- 
toires. Th. de Paris, 1891, p. 58). Pour me bien fairs comprendre, 
je prends un exemple : la syphilis atteint souvent le system's 
nerveux et elle produit alors des lesions syphilitiqnes et des 
lesions parasyphilitiqnes, comme dit le professeur Fournier ; dans' 
les deux cas, on explique le fait en disant qu’il y avait une pr6- 
, disposition ; et pourtant les deux cas sont difEerents, car dans le 
cas de la pseudo paralysie generals syphilitique, le systemo ner¬ 
veux ne joue le r61e que de locus minoris resistenlise, tandis que, 
dans le cas de la vraie paralysie generale, le malade avait en lui 
le germe {I’Anlage) de la meningo-encephalite et la preuve c’est 
que cette raaludie exisie aiissi en dehors de la syphilis. . 

Ces deux formes de le.sions, la pseudo-paralysie et la vraie 
(ou les vraies) se ressemblentfort, elles n’en sont pas moins dis- 
tinctes. Cette division a ete tres bien mise en relief par M. Jef¬ 
frey k propos de la folie brightique (voyez la these de Florant) 
et indiquee par M. Kosenbach, quand il dit que I’h6redit6 n’est 
sans doute pas la degenerescence. 

II y aurait beaucoup d’autres choses 4 dire sur la predisposition 
et la degenerescence, si I’on veut, comme le font les Italiens, 
faire intervenir le darwinisme, la sociologie, etc., etc... Ce que 
j’en ai dit suflira, je pense, 4 montrer que les malades atteints de 
confusion mentale peuvent etre des predispo.sds et non des 
degeneres; cette notion n’ajoute pas d'ailleurs grand’chose, jus- 
qu’4 present, 4 nos connaiesances sur leur maladie. 
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pas rev^tir _toujoiirs I’allure habitiielle et il pent se 
manifester sons la forme d’nu d^lire systematise (1) et 
mSme d’idees deiirantes trfes limitees. Je rappelle k ce 
propos I’observation si connue de •Leridet (2), et cette 
autre qu’il cite de Louis (3). « Un malade qui se tron- 
vait dans ce dernier cas, pretendit, cinq jours de snite, 
avoir ete, depuis son admission & I’bdpital, dans son 
village d’ob il avait rapporte des louveteaux qn’il voulait 
vendre. Il ne pouvait dire comment il avait voyage, 
mais quelque objection que je Ini fisse, dit Louis, il resta 
cinq jours dans la meme illusion que d’aillenrs il sou- 
tenait avec beaucoup de calme et ce ne fnt qu’api-es 
cette dpoque en revenant du jardin qu’il reconnut son 
erreur. » Baillarger pense que dans cesfaits,il s’agit d’un 
rSve qni a amene la conviction momentanee. Je remarque 
d’une part, que ce cas ne ressemble pas, par le genre 
d’idee deiirante S, coup stir bien indifferente, 6, celui 
que les auteurs allemands, surtout Neisser, considerent 
comme caracteristique de la paranoia aigue oti il y a 
souvent des idees de persecution on de grandeur. Mais 
comme on pent rencontrer dans cette paranoia aigue, de 
I’aven de tons les auteurs, toute espfece d’idee deiirante, 
je crois que Ton pourrait attribuer une meme origine & 
toutes ces idees. Cette remarque me ramfene anx faits 
deje, vus par Delasiauve (voir obs. II), on, a la suite 
d’un stade de confusion, surnage uu deiire, relativement 
systematise. Ce delife ne pourrait-il pas etre considei-e 
comme un reliqnat de la vraie confusion mentale? Ces 


(1) Voyez les observations de Barifi, Note sur deui cas de 
folie avec guirison,. survenues pendant la periode d’6tat de la 
fievre typhoids, Union mMicale, 3" s., t. XXIIl, 1877, p. 601. 

(2) Leudet. Uonotnanie ambitieuse swoenite. d la piriode de 
dedin d'me fiivre typhoide d symptdmes pen graves; guirison. — 
Ann. midico-psych., t. TI, 1850, p. 148. 

. (3) Louis. Recherches anatomiques, pathologiques et thirapeu- 
tiques sur lafiim'e typhoide, t. II, p. 83. 
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cas ue seraient-ils pas interm^diaires eatre cenx oti la 
confusion existe seule et cenx oil elle n’existe pas, mais 
oti il y a seul un d61ire systematise, quelquefois extre- 
mement limite? Enfln, ne tronverions-nous pas un pa- 
rallfele instrnctif dans les folies alcooliqnes qui vont de 
Faeces snbaigu, etat de reve, a ce deiire de jalousie si 
particulier counu deje, depuis longtemps (1) ? 

Je me contenterai, en terminant cette discussion snr 
le diagnostic de la confusion et des antres folies aigues, 
de dire qn’il y a certainement de ces dernieres que Ton 
pent distinguer d’avec elle par leur symptomatologie 
nn pen ditferente assurement, mais snrtout par I’etiologie 
et la pathogenie. Quant aux antres formes aigues que 
j’ai rapproebees de la Verwirrtheit, leur existence me 
semble fort possible; mais, comme ce n’est pas d’elles 
qn’il s’agit ici, je me borne b la signaler, en remarquant 
qu’elle expliquerait la difficult^ que les Allemands ont 
^ faire le diagnostic entre la confusion et la paranoia 
aigue. 

Conclusion. 

Je me resume et je pense que Ton pent poser la con¬ 
clusion suivante : 

II existe une forme de maladie mentale, aigue ordi- 
nairement, qui u’est ni de la manie, ni de la m^lancolie, 
qui doit 6tre attribute k lApuisement rapide et brusque 
dn systfeme nerveux central (trfes sonvent cons6cntif, 
pour les auteurs les plus r4cents, b Finfection ou 
Fauto-intoxicatiou) et qui doit $tre s6par4e de ce que 
Fon appelle la « d4g6n6rescence x>. C’est une forme 
interm^diaire entre les psychoses et les folies &, lesions 


(1) Bemarquer, dans I'observatioti II, le dfelire de jalousie de 
la malade qui s’est fait jour apres la disparition de la confusion. 
Cette malade est une dyspeptique, une dilatee, une auto-intoxi- 
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De sout pas plus maitres de leurs 6tats d’&me ^et -de 
leurs volitions les uns que les autres ; car, qa’ils soieut 
on ne soient pas des nevropathes, I’ivresse, variable dans 
ses manifestations, a pour tous le meme rbsultat de 
paralyser les centres de contrdle et de direction. Dbs 
lors, si vous faites de I’ivresse dblirante une lyp6manie 
anxieuse, de quel droit vous refuserez-vous a faire de 
I’ivresse violente ou brotique une folie impulsive, de 
I’ivresse gaie une excitation .maniaque et de I’ivresse 
triste une m^lancolie depressive? Bst-^ce parce que le 
cerveau de I’ivrogne deiirant etait, par hei-edite ou 
acquisition, dejk en quete d’une occasion de deiire avant 
I’exces, que vous vous montrerez indulgent en sa faveur ? 
Mais rivrogne’ violent que vous condamnez pour coups 
let blessures, I’ivrogne lubrique pour attentats aux 
bonnes mceurs, et I’ivrogne bruyant pour tapage noc¬ 
turne, sout parfaitement autorises §ivous opposer qu’eux 
aussi portaient en eux, par hei-edite ou acquisition, les 
germes de violence et de lubricite qui ont pousse sous 
la rosee de I’alcool et qu’ils ne sont pas plus que I’autre 
maitres de leur organisation cerebrals. En bonne justice, 

tons, il n’est qu’une chose dont on puisse -leur de- 
mamder compte, c’est I’exces commis. Se sont-ils eni- 
vres parce qu’ils voulaient Men nocer, ou parce qu’une 
force superieure h leur. pouvoir de resistance les y ;a 
contraints? Tout le problfeme doit etre rameiie h nette 
double question. 'Quel que soit I’etat auterieur du cer¬ 
veau, si I’orgie a dte normalement acceptee, Bes conse- 
iquences sont h supporter, 

Ainsi, messieurs, I’envoi a jets repetes de tous ces 
vicieux alcooliques dans nos services n’aurait sa raison 
d’etre que si leur ivrognerie relevait de la dipsomanie. 
Mais vous dtes tous des cliniciens trop experimeutes, 
pour ne m’avoir pas dejk devances dans la reflexion, 
que les dipsomianea sont predsement des buvenrs qui 
ne deiirent jamais, qui mSme ne sont jamais gris, leur 
mal creant en rndne temps que I’appetence morbidc' 
une resistance incroyable aux alcools, que les plus 
grands excfes ne parviennent pas k abattre,, et qui nst la 
pierre de touche gIu diagnostic. Aussi, ces alienes sont-ils 
tres rares dans les asiles. Si nos vicieux 4 sequestrations 
multipliees buvaient sous I’influence de I’impulsionirre- 
Ank, jied.-psycii., 1° si5rie, t. XVI, Septembre 1892. 8. 19 
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sistible aax liqueurs fortes, ils ue seraienfc done pas des 
ivrognes ddlirants, et il ne leur snffirait pas de s’enivrer 
pour se procurer les hallucinations terrifiautes avec 
conceptions d^lirantes ad^quates qui les font sacrer 
ali^u^s. Non, messieurs, ce n’est point la dipsomanie 
qui les pousse; comme lenrs camarades non d61irants 
et que vous frappez pour ce fait, ils ob^issent au meme 
mobile, au d6sir de s’amuser et de nocer, qnaud ce n’est 
pas h celui de nous tromper pour 4tre envoy^s dans nos 
asiles. Des lors, je ue sanrais m’expliqner pourquoi la 
rigueur aux uns et taut d’indulgence aux autres. 

L’excuse de la dipsomanie est si pen acceptable, que 
ce n’est point celle-la qu’invoquent d’ordinaire les pro- 
tecteurs de ces individus. Sans doute, disent-ils, ils ne 
sont point entrain^s irr^sistiblement k boire, mais si 
faible que soit la tentation, ils ne sauraient la surmonter, 
ce sont des d4g6n6r6s sans force de resistance, dfes lors 
irresponsables de leurs exc^s. Certainement, messieurs, 
il en est dans ce cas, mais ceux-la, je ne les comprends 
pas dans la categorie des vicieux, ce sont de vrais ma- 
lades ; ils presentent un ensemble de dispositions psy- 
chiques qui, eu dehors m6me de leur alcoolisme, lequel 
n’est qu’un point secondaire de leur histoire, justifient 
leur isolement; le seul hasard est cause qu’ils sont 
enferm^s pour ivresse d^lirante, ils auraient pu I’etre 
pour cent autres motifs. Mais afhrmer qn’il en est ainsi 
de tons les ivrognes d^lirauts sans exception serait se 
mettre en contradiction avec I’exp^rience de tons les 
jours. Cela revieudrait k soutenir que la predisposition 
nevropathique excuse tout, qu’il snffit d’etre apte ii 
deiirer pour avoir le droit de ceder impunement h toute 
sollicitatiou mauvaise; car je suppose que cette impuis- 
sauce k iiasser devant un cabaret sans y entrer se re- 
trouve ia mSme dans tons les actes de la vie, puisqn’elle 
tiendrait a uue absence de volition. Contre cette doc¬ 
trine funeste, je u’invoqnerai qne la conduite exemplaire 
de ces sujets h I’asile, quand il est de leur int6ret de 
douner I’exemple de routes les venus, soit pour etre 
maiutenus jusqu’h la realisation d’un certain pScule, 
soit pour etre renvoyes, parce que ce p^cule est realise. 
Le degenere impulsif est et reste tel dans toutes les 
circonstances ; s’il salt etre vertueux h I’occasion, je suis 
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pleiuement antoris4 k ea conclave que, qiiand il ne I’esfc 
pas, c’est par vice. Tel est precis6ment le cas pour les 
iudividus sequestrations multipUees; les vrais d^ge- 
uei-es nous les gardens, ils n’ont pas besoin de revenir. 

Qn’invoquera-t-on alors en leur favour ? L’^garement 
intellectuel qui accompagne la crise deiirante? Mais cet 
egarement se rencontre dans toutes les ivresses quelles 
qu’elles soient. La dur6e des troubles intellectuels ? 
Mais quand ces iudividus arrivent dans nos services, ils 
n’en presentent plus, pas menie ce que dans le laugage 
scientifique actuellement a la mode, on appelle id^es 
confuses de persecution et id^es latentes de grandeurs, 
expressions qui, pourtant, ne manquent pas d’uue cer- 
taine elasticity; beaucoup d’entre eux racontent que 
deja avant de quitter le Depdt, ils etaient revenus a eux 
et, un plus grand noinbre encore, des le lendemain de 
leur arrivee k Sainte-Anne. Leur faible resistance aux 
alcools? Mais elle est si parfaitement connue d’eux, 
que telle est I’excuse quTls invoquent d’embiee a leur 
decharge! pourquoi ont-ils bu dans ces conditions puis- 
qu’aucune impulsion, ainsi que nous I’avons montre, ne 
les y obligeait? 

Done, Messieurs, meme en acceptant le principe de 
Lasegue, rien, absolument rien n’autorise a considerer 
ces vicieux a ivresse deiirante comme des ali6nes et a 
les envoyer quinzeou vingtfois dans nos services. Mais 
il y a plus, il y a que le principe de Lasagne, vrai ton- 
jours en lui-meme, ne Test plus dans la pratique ; car il 
suppose la purete de I’alcool, et de nos jours le vin lui- 
meme est un poison, susceptible d’engeudrer le deiire 
dans le cerveau le mieux pondere. Est-il besoin d’etre 
un predispose cerebral pour avoir des hallucinations 
terrifiantes et un deiire furieux sous I’influence de la 
belladone; des perversions sensorielles voluptueuses et 
un ravissement extatique avec le haschich ? Bst-il 
besoin d’etre un predispose medullaire pour avoir des 
convulsions si on prend de la strychnine, des paralysies 
si on prend du curare ? Non, u’est-ce pas? Eh bienl il 
en est exactement de meme avec les alcools falsifies 
vendus aujourd’hui. Il en resulte que le premier venu 
qui s’enivre avec eux est expose k avoir I’ivresse deii¬ 
rante et que Ton n’est meme plus autorise de t;os jours 
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a expliquer celle-ci par uue predisposition n^vropatki- 
que. Dans ces conditions, nos asiles se trouvent appeles 
a hospitalise!- tons les ivrognes de la Seine, si on persiste 
dans les errements en vigueur. 

Mais je vous entends m’objecterPonrqnoi les gar- 
dez-vous dans votre service? Ak! Messieurs, qu’il j a 
loin de la coupe aux Ifevres. Je ne les renvoie pas, 
nialgr4 I’integritg de lenr 6tat mental, d6s I’arrivde, 
pour deux raisons, les mSmes sans doute qui d^cident 
I’Admission k uous les adresser, an lieu de provoquer 
lenr sortie. La premikre, c'est qu’ils nous reviendraient 
par le convoi d’aprks, surtout s’ils out int^rfit pour le 
moment k etre s6questr6s. La seconde est la resistance 
que nous rencontrons de la part de I’autorite qui a 
ordonne le placement, quand nous precipitous la sortie. 
Alors elle nous ecrit pour nous communiquer le procks- 
verkal des meiaits qui ont amene I’arrestation et nous 
demande de declarer idans un nouvean certificat formel 
et explicate, tels -sont ks terines dont nlle se sert, que le 
sujet n’expose plus la societe k aucnu danger. Dans ces 
conditioaas, on comprend 'que le service de rAdmission 
s’en tire en nous les enyoyant et que nous nous trouvions 
condamnes a les garder un certain temps, 

Qnelremkde convieudraitkcettelamentable situation? 
Est-il possible de debarrasser nos asiles de ces vicieux 
ksequestrations multiples.? Je lecrois;mais, en attendant, 
je vous I’avouerai en toiite fraiuckise, je traite avec eux 
k I’amiable. Comme ils ne sont plus aliknks du tout, il 
est possible de s’entendre avec eux. Je mets en balance 
cinq elements: le nombre de sequestrations anterieures, 
le laps de temps kcouk depuis laderniere sortie, les faits 
qui ont motive rarrestation, riuteret qua .pii avoir le 
sujet ik se faire .sequestier,, le beaoiu 'que pent avoir de 
lui sa famille. Je discute conitradictoirement avec eux 
ces cinq points, les circonstances.attenuantes qu’ils sont k 
meme d’invoquer et nous dedddns d’uim commun laccord 
que la dui-ee de I’isolement, tout bien pesk, doit etie en 
bonne justice pour cette fois de tant de semaiues ou de 
mois, durant lesquels le sujet s’engage k etre,dans le 
service, tranquille et bon travailleur, et aprks lesquels je 
m’engage, moi, k demander la mise en libertk. En cas 
d’un manquement quelconque au contrat par indisci- 
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pline, paresse, on abns de boissons, il est entendu de 
part et d’autre que I’dpreuve est &,recommencer. Bepnis 
que je procfede ainsi, je vis en paix et en parfaite intel¬ 
ligence avec mes vicienx ^ sequestrations multiples, qui, 
gens de parole, se conforment strictement aux obliga^- 
tions du marche. Qu’on vienne done m’afflrmer mainte- 
nant que ces individus sont tons des degendres abou- 
liques, incapables d’une vie regMe. Rien ne serait plus 
simple a mon avis que de r^diger, dans ces conditions, 
un petit code p^nal de I’ivrognerie ^ I’usage des asiles' 
de la Seine. 

Mais si mon precede, Messieurs, remedie d certains, 
inconvenients iiiberents a la presence d© ces vicieux 
alcooliqnes, il ne remedie point a I’encombrement qu’ils 
occasionnent avec toutes les f^cbeuses consequences qiie 
je vous ai signaiees, ni a la depense excessive de leurs 
frais d’entretieu qui greventle budget des alienes. C’est 
un palliatif, non nne cure radical©. Pour debarrasser nos 
asiles de ces parasites dangereux etperturbateurs, que la 
Seine veuille bien, pour une fois, imiter la province, au 
lieu de lui donner I’exemple. Je vous I’ai dejb dit, avant 
de veuir ici, je n’avais point vu ces individus dans les! sept 
asiles auxquels j’ai ete attache, et pourtant, Dijon, Touv 
Ions© et surtout Marseille sont d© grands centres oti 
la consommation des alcools ne chbme pas. Mon sue- 
cesseur b Saint-Pierre', le D'' Philippe Rey, vous disait 
au Oongrfes de 1889 que, dans son service d’hommes, les 
alcooliqnes 6taient pen nombreux, la proportion en 6tait 
au plus de 1.5 p. 100 ; oui,Messieurs, 15 p. 100, au grand 
maximum et cependant Marseille est un grand port qui 
compte avec sa population flottante plus de quatre cent 
mille habitants. Ofi vont done ses buveurs d^lirants?- 
An post© d’abord, cmver leur vin, et, apr5s un jour on 
deux, quand les troubles intellectnels alcooliqnes out 
disparn, en police) correctionnelle on en com; d’assises, 
selou les d41its ou les crimes commisv (D’est pourquoi on 
ne les voit jamais ai l’asfle.;:l& neviennen't qiae-ceux dont 
Porigin© alcooMque des d4vagationS' n’a pu 6tre suffi- 
samment etablie et qui bdeMcient de ce dout©, mais jei 
vous; prie de croire qn’i la second© r^cidiv© il eat rare 
qu’il's en rSchappent. A r’asife de Toulouse il em 6tait de 
mgme de mon Lempsy il y a douz©' ans. Bans tousi les: 
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4t,ablissements par lesq'uels j’ai pass4, un nialade, reve- 
uaut dix et donze fois ponr alcoolisme aigu giiSrissant 
avec I’ivresse, 6tait complbtenient inconnu. 

De tout ce que j’ai eu Thouneur de vous dire, il r6sulte 
que la v6rite est la et non ici. Ce qu’il faudrait pour 
nous d^barrasser des vicieux a sequestrations multiples, 
ce serait, conforniement a la saine ^ appreciation des 
choses, rayer I’ivresse deiirante du cadre des maladies 
mentales et les ivrognes deiirants du nombre des alieues, 
Mais je preche dans le desert: une telle proposition est 
h rencontre des idees la mode. Cette fin de siede a, 
en effet, la pbilanthropie du vice ; ce sera, je crois, sa 
caracteristique dans I’liistoire. Sa devise parait etre; 
laissez venir a moi les mauvais sujets. Si elle n’a pas 
encore ose eriger les sept j)eches capitanx en autant 
d’entites mprbides, comme I’a annonce si spirituellement 
M. Charpentier, dej& elle ne cache pas sa vive sollici- 
tude pour eux ; c’est ainsi que la criminality la touche, 
que la prostitution I’intyresse, que I’ivrognerie I’ymeut, 
et, eu attendant d’ouvrir des hbpitaux pour assassins, 
voleurs et prox4nytes, elle propose d’en ouvrir pour 
ivrognes et de consacrer plusieurs millions a leur am^- 
nager des habitations confortables, alors que des families 
entieres d’honnetes gens, forces vives et utiles celles-la, 
sont contraintes par la faim de se ryfugier tons ensemble 
dans la mort et privent ainsi la society de tout le profit 
qu’elle en aurait pu tirer si elle accordait seulement aux 
vertueux la dixifeme j)artie dessommes qu’elle prodigue 
aux vicieux. On demaude des ytablissements spyciaux 
pour les ivrognes? que ce soit alors, Messieurs, des 
gedles et non des hospices. Ainsi que I’a fort bien spycifiy 
M. Legrain, dont I’unique tort k mon avis est de voir 
dans les buveurs plut6t des malades que des drdles, qu’ils 
y soient condamnyskune detention en rapport avec leur 
cas et au travail forcy, de telle sprte qu’ils payent non 
seulement leurs frais de syjour, mais encore amortis- 
sent le capital dypensy. Hyias I je crains que myme ce 
souhait ne soit aussi une chimkre et pour sur vous 
devez me comparer k ce pokte ryveur qui suppliait le 
Seigneur de toujours laisser dysormais la rose au rosier, 
quand vous m’entendez demander au maitre yminent 
qui dirige I’Admission et air collfegue distinguy qui est k 
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la tSte du D6p6t, nos dieux en la circonstance, de 
toujours laisser d^sormais I’ivrogne d^lirant &, Mazas 1 

M. Paul Gabniee. — Je ue crois pas avoir jamais fait 
un seul certiflcat portant ivrognerie avec mention s6- 
questrer. M. Marandon de Montyel nomine ivresse d6- 
lirante ce que nous appelons d^lirev alcoolique, que 
Lasagne a raug6, avec raison suivant moi, parmi les 
formes de I’alidnation mentale. Oil traiter ces malades? 
Dans un poste de police ? On n’y saurait songer. Dans 
un service hospitalier ? Si on ne les y garde jamais, 
c’est qn’il est impossible de leur donner les soins n^- 
cessit^s par leur 6tat, en dehors d’un service special. 
Placez-les, si vous voulez, dans'un service temporaire, 
je ne demande pas mieux. 

M. Marandon de Montyel. — A c6t^ du d^lire 
alcoolique, j’admets I’ivresse d^lirante, qni en dillfere 
absolumeut. L’ivrogue d^lirant n’est pas un ali4n6. 

M. Paul Gaenier. — Jb vous accorde que I’ivresse, 
mbme pathologique, ne soit pas encore le dblire alcoo¬ 
lique, et ne suffise pas pour motiver I’envoi dans un 
asile. Mais lorsque le sujet prbsente des accfes bpilepti- 
formes, il ne pent btre traite avec fruit que dans un ser¬ 
vice special. 

M, Beiand. — Qu’entend M. Marandon de Montyel 
par ivresse dblirante? 

M. Maeand'on de Montyel. — L’ivresse dblirante 
est simplement caractbrisbe par la rapiditb des symp- 
tdmes et se dissipe avec les fumbes de I’alcool. 

, M. Sauey. — Tout individu qui dblire et prbsente des 
hallucinations est un alibnb ; on doit done I’interner 
dans un asile. 

M. Boucheeeau. — L’ivresse actuelle ne saurait 
btre comparbe k celle que Ton observait, il y a trente on 
quarante ans. L’ivrogne d’alors n’avait pas d’halluciua- 
tions, il finissait le plus souvent par unenbphrite ouiine 
hbpatite. Aujourd’hui lesmauvaisalcools dbterminent le 
dblire, les hallucinations, les impulsions violentes. Les 
enfants d’alcooliques sont souvent des alcooliques eux- 
mbmes, et forment une partie de la population de nos 
asiles. 

M. Ballet. — Il est difficile de dbterminer la part 
de predispositions nbcessaire k la production des intoxi- 
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cations.. Avec nne meme dose tosique, avec une mfime 
qnalitd' de substance, tout le monde ne- d^lire pas de: la 
mfeme fiigon. 

L’alcoolique d41irant est-iJ nn ali6n6;? En tout cas c’est 
Tin malade, et Ton n’a pas le droit de I’envoyer en pri¬ 
son. Qnant an choix de I’dtablissement special, ceia 
devient nne question administrative. 

M. CHARTFENTrER. — Si I’on envoie cette cat^gorie 
de malades dans les asiles, la fante en est an bureau 
central d’admission' ob Ton devrait les garder une 
quinzaine en observation. Si le bureau n’est pas suffi- 
sant, qn’on I’agrandisse. 

M. Aug. Voisiu. — Lorsque j’dtais 6l6ve a Bicfitre,. 
les malades arrivaient directement de la Prefecture, 
sans passer par im bureau central. Beaucoup d’entre 
eux etaient gueris an bout de trois ou quatre jours; nean- 
moins leur 6tat de violence pendant cette periods rendait 
indispensable le traitement a I’asile. 

La seance est levee a 6 benres. 


Rbn^ Sbmeuaigne. 
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Le Progrfes medical. 

I. — Une observation d’atrophie musculaire myelopatHique 
a type scapulo-huineral; par le D'' Remond (de Metz), (n“ 2.). 
— Observation : Homme, quarante aus, antecedents Eeredi- 
taires nevropathiques. A deux ans, paralj'sie infantile generale 
qui se dissipa, sauf qu’elle persista 4 la |anibe droite. Bonne 
sante generale. Quelques fourmilleraents dans les cui'sses et 
dans les jambes. Atropbie musculaire dea membres superieurs 
et des epaules. Atropbie legke des muscles, des membres infe- 
rieurs. Les muscles sont agites de tremblement fibrillarre, 
reaction, de deg.enerescence fournie par un certain nombre, de 
muscles. 

L’afiectiou est de nature myflopatbique et non de nature 
myopatbique. Les secousses fibrillaireadans les muscles atteints, 
la reaction, de degenerescence, la non-conservation, des sus et 
sous-epineux, le demontrait suffisamment. La lesion primitive 
d’origine infantile des cornea anterieures a laisse une epine 
morbide dont l.’actmte. s’est reveillee sous une influence acci- 
dentelle. (,Une fracture de I’bumerus.) 

II. — De la suspension dans le ta'aitement de Vataxie Toco- 
motrice progressive et de quelques auti'es maladies du systems 
nerveux. Resume d’une 105011 du D’' Cbarcot; par le Gilles 
de la Tourette (n° 3),.. — L’idee premia-e du traitement appar- 
tient auD'^ Motcboukowsliy, d’Odessa. Ce traitement consists 
dans des seances de suspension d’une duree progressive de une 
demie atrois minutes de dm-ee, quatre au maximum. 

Sur dix- huit tabetiques traites par cette metbode, quatorze 
ont reasen.ti,,it des degr^s. variables^ une amffioratibn,, qui^ebez 
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huit, a ete tout a fait remarquable. II faut noter que les quatre 
autres out renonce an traitement apres deux ou trois seances. 
C’est d’abord la station et la inarche qui s’ameliorent, puis les 
crises vesicales, puis les douleurs fulgurantes. Enfin, I’appetit 
ven&'ien reparait. La suspension a aussi ete essayee dans la 
sclerose en plaques, dans la maladie de Friedreich; mais les 
observations sont encore trop peu nombreuses pour qu’on 
puisse en tirer des conclusions. 

III. — Delire de persecution a deux; la femme et le mari; 
delire dissimule ; par le D*' Gabriel Gauthier, medecin de I’ho- 
pital de Charolles (n° 7). — Observation: Un nomme A..., 
tue, un jour, a coups de revolver, un de ses voisins. La femme 
du meurtrier est depuis longtemps.atteinte du delire de perse¬ 
cution : hallucinations diverses, surtout de I'ouie, idee d’un sort 
qu’tfs lui out donne. Ils, elle ne les d&igne pas autrement, lui 
font des miskes de toutes sortes, etc... Cette malade finit par 
faire partager les idees delirantes par son mari qui se determine 
a tuer un de ses voisins, I’auteur, selon lui, des souffrancts 
endurees par sa femme. 

Le meurtier dissimule de son mieux son delire et pretend 
n’avoir agi que dans le cas de legitime defense. 

IV. — De la technique a suivre dans le traitement par la 
suspension de Vataxie locomotrice progressive et de quelques 
autres maladies du systhne nerveux. '(Clinique de M. le Char¬ 
cot); par le D'' Gilles de la Tourette, chef de clinique des 
maladies mentales (n" 8). — Description de I’appareil de sus¬ 
pension. Son mode d’application. L’auteur insists sur cette 
recommandation de ne pas prolonger Jes seances de suspen¬ 
sion au dela de trois minutes, trois minutes et demie, quatre 
minutes au maximum. 

V. — Apoplexie progressive et hemorragie ventriculaire; par 
M. 8. Puech, interne des hopitaux de Montpellier (n“ 17). — 
L’apoplexie progressive, signalee recemment'par M. Broadbent, 
debute par une brusque douleur dans la tete_, une defaillance, 
des vomissements, et continue par une cause qui augmente peu 
a peu ; elle est caracterisee par la conservation initiate de la 
connaissance, le developpement graduel des symptomes, et une 
issue fatale rapide. La cause ne varie jamais, un epanchement 
sanguin considerable. Le territoire hemorragique est cons- 
tamment situe sur le cote externe du noyau caude, entre ce 
ganglion et la capsule interne. 

Snivent plusieurs observations dues k M. Broadbent et k 
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I’auteui' du Meraoire, Le sang envaMt souvent le ventricule 
lateral et, s’il ny a pas de contracture pendant la vie, c’est sans 
doute, comme I’a dit M. Cossy^ parce que repancheinent san- 
guin dans la cavity du ventricule se fait lentement et progressi- 
vement. 

VI. — JHotes pour servir a Vetude de la paraplegie des 
membres pelviens, survenant a titre de manifestation rare dans 
le cours de la petite choree ou maladie de Sydenham; agitation 
maniaque avec tendances procursives; par M. Souza-Leite, 
ancien interne des asiles de la Seine et E. Clierbuliez, exteme 
des hopitaux (n” 19). — Tood, et quelques autres medeeins 
avant lui, ont signale les paralysies venant compliquer la petite 
choree : paralytic chorea; en France : paralysies chez les cho- 
reiques. C’est la paraplegie qui est le plus rarement notee dans 
ces observations. L’hemiplegie et les monoplegies sont beau- 
coup plus frequentes. C’est pourquoi les auteurs publient ces 
trois cas de paraplegie, qu’ils considerent, a juste raison, 
conime etant tres rares. 

VII. — Des associations morbides, en pathologic nerveuse, 
a propos d'un cas de rhumatisme chronique complique d’anes- 
ihe'sie hysterique; par le D‘' Eaymond, professeur agrege, me- 
deoin de Saiut-Antoine (n“ 20). — Les associations morbides, 
en pathologie nerveuse, ne sont pas absolument rares. On 
rencontre assez souvent des syphilitiques avec des symptomes 
hysteriques (qui peuvent m^me eh imposer pour de la syphilis 
cerebrale), des choreiques avec de I’anesthesie hysterique. 
M. Eaymond donne une observation de troubles trophiques de 
la main droite, sous la dependance du rhumatisme chronique, 
avec une anesthesie hysterique limitee a cette main. Les pro- 
blomes cliiiiques de cette surte sont souvent tres difliciles a 
r460udre. 

VIII. — Leqons cliniques sur le delire chronique a evohition 
systematiqne ; Leqons de M. Magnau, recueillies par MM. les 
D" Journiac et Serieux, medeeins adjoints des asiles d’alienes 
(n"' 22, 36, 37, 49, 60). — Les opinions de M. Magnan sur 
le ddlire chronique sont bien connus de tons les auteurs des 
Annales medico-psychologiques. Elies ont ete exposhes a plu- 
sieurs reprises, et dans les seances de la Socidte medico-psycho- 
logique, et dans de nombreux memoires publics dans le journal 
par les el6ves du medecin de Sainte-Anne. Je crois done inu¬ 
tile d’analyser le travail de MM. Journiac et Serieux, au fur et 
h mesure qu’il parait dans le Progres medical, j’eu donnerai un 
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aperpu general quand il aura ete completemont publie, c’est-a- 
dire dans le courant de I’aunee 1890. 

IX. — ISote statisiique sur le role de la consanguinite dans 
I'etiologie de I’epilepsie, de Vhysterie, de Vidiotie et de I’imhecil- 
lite) par MM. Bourneyille et Courbarien (n° 23). — Void les 
donnees fournies par cette statistique : II n’est pas besoin de 
faire appel a la consanguinite pour expliquer I’epilepsie-, 
rhy.=terie, etc., des descendants. Tons les sujets atteints ontdes 
nevropathes parmi leurs ascendants. Ils sent tarh au point de 
vue nerveux. Des parents sains ne peuvent procreer que des 
enfants sains, on du moins, d’une maniere generale, car I’bere- 
dite ne saurait s’appliquera tousles cas. II n’est done pas juste 
de prescrire et de condamner en bloc tons les manages entre 
parents, mais il faut s’opposer detoutes ses forces a des alliances 
consangpiines entre parents defectueux. 

X. — ipilepsie idiopathique. Bromure de NicTcel] par M.le 
D'' Bourneville ( 11 °“ 24 et 26). — M. Bourneville a essay4 un 
medicament nouveau centre I’epilepsie, le bromure de nickel. 
De 18 observations concernant sept malades attaints d’epilepsie 
idiopatbique et 11 atteints d’epilepsie' symptoraatique, il resulte 
que, cbez un seul, il y a eu diminution progressive des, acces' 
jusqu’k disparition complete (laquell'e s’est maintenue depuis, 
trois ans); que, dans un cas,il y aeu amelioratiou qui s’estencore 
accentuee sous I’influence des douches ;■ que, dans un cas, le 
nombre des acces est reste le meme, et que, dans tons les: autres 
cas, il y a eu aggravation. 

XI. — Traitement de Vataxie locomotrice et de quelques 
autres maladies du systeme nerveux par la suspension ; par 
M. Raoult, interne des hopitaux ( 11 ° 25). — Ce travail a trait 
surtout aux accidents qui peuvent rdsulter du traitement par la 
suspension. D’ofi la necessite d’etre prudent dans I’emploi de 
cette methode, qui ne devrait etre employee queparun inedeein 
ou par un aide experiments. Il y a des contre-indications aa 
traitement par la suspension r 1 “ la'debilite organique, I’anSmie, 
I’bedeme, FobSsite; 2° I’emphyseme, la phtisie pulmonaire, les 
lesions valvulaires du coeur'; 3“ la tendance marquSe aux frac¬ 
tures spontanees. 

XII. — Sur un cas d’Tiypermnesi'e avee accroissement patho- 
logique de la faculte de representation mentale] par' M. 
Ballet, professeur agrege a la Faculte (n“ 28 et 29). — Obser¬ 
vation tres interessante. Le sujet, quand il lisait une phrase, 
ou qu’il en rappelait une a sa memoire, entendait tres distinc- 
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itemeut la please prouoncee .a son oreille par sa projjre Toix. II 
pouvait aussi se fairo des representations yisuelles tres intenses, 
de meme des representations dugout, inais il ne reussissait pas 
pour rodorat. La memoire, en general, etait aussi excessive- 
ment developpee depuis un certain temps. Ce sujet etait done 
dams un etat de surexcitabilite, quant aux diSerentes mMuoire.s, 
semblable a celui des hypnotises suggestionnes. 

II y a quelques annees, cet homme arait eu de vmtables hal¬ 
lucinations de I’ou'ie. Ce n’etait plus sa voix, mais bien une 
voix etrangere qu’il entendait. Eu outre, les phrases n’etaieiit 
pas penseesau prealable, paiv lui, il entendait des choses .etran- 
gm;es et .auxquelles il n’etait pas prepare. 

M. Ballet considerele sujet conitneen danger de deveniralieue. 

Xlir. — Des tremblements Tiysteriques. Logons de M. Pi¬ 
tres, professeur a la Faculte de Bordeaux, recueillies par 
M. E. Bitot, interne des hopitaux (n°“ 37 et 38). —Les trem¬ 
blements d’origine hysterique sont tres variables, on pent les 
classer ainsi : 1“ Tremblement a forme trepidatoire. Seoousses 
alternatives et reguli cement irytlrmees d’extension dn pied sur 
la jambe, de la jambe sur la icuisse, etc. On I’observe apres des 
exces -alcooliques, a la suited’une emotion violente. il pent per- 
sisterun temps ind^fini et gum-ir ibrusquement. 2° Tremblement 
a forme vibratoire : Petites seconsses breves et uniformes im- 
primant au membre des mouvements d’oscillation vibratoires 
rapides. Peu uniforme dans son apparence clinique. 11 est im¬ 
possible dbn faire une description typique. Ces tremble- 
mentspeuvent guerir brusquement on apres I’emploi demoyens 
therapeutiques les plus simples. 3" Tremblement intentionnel : 
Il se produit seulement a I'occasion des mouvements volontaires. 
Ils ressemblent done aux mouvements de la sclerose en plaques, 
mais ne dependent absolument que de I’hysterie. 

XIV. — De la suspension dans le traitement des maladies 
du sySterne nerveux ] pai’ MM. Hausbalter, chef de clinique k 
la Faculte de Xancy et Adam, interne des hopitaux (n°® 44, 47 
let 48).— Le travail porte sur vingt-neuf malades. Toutd’abord 
il y a une amelioration dans vingtnas>et le traitement n'a pas 
aembld rendre plus de services dans le tabes que dans d’autres 
maladies nerveuses. L'amelioration a porte sur des symptomes 
divers : douleurs (dans le tabes, dans les nevroses traumatiques, 
dans des myelites dlffiuses, etc.), anesthesie, symptomes mo- 
teurs, vesicaux, genitaux, (cerebraux -et psychiques (dmotivite, 
peur de la foule). 
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La plupart des hypotheses imaginees pour expliquer le mode 
d’action de la suspension sont fondees sur I’allongement de la 
moelle d’une part, I’elongation des nerfs d'autre part. M. Haus- 
balter refuse toute influence a ces conditions; y a-t-il meme 
reellement allongement de la moelle et elongation des nerfs 
pendant la suspension ? II lui semble que plusieurs des effets 
bienfaisants obtenus par la suspension doivent etre attribues, 
en grande partie du moins, a toute autre cause qu’a des modi- 
flcations dynamiques, anatomiques ou circulatoires du systeme 
nerveux rachidien. Pour lui, I’appareil a suspension est un 
instrument eminemment suggestif, et c’est en partie a I’auto- 
suggestion que sont dus les resultats favorables incontesta- 
hles qu’on observe le plus souvent ala suite de son emploi. 


Archives de neurologie. 

I. — Quelqueafails medico-legaux •, parle D''Mabille, direc- 
teur-medecin en chef de I'asile de Lafond (numero de janvier). 
— Quatre observations medico-legales dont Pune a ete publiee 
par I’auteur, dans les Annales d’hygiene et de medecine legale, 
1888. (Voir le oompte rendu de cette publication.) Des trois 
aiitres, Pune a trait 4 une tentative de meurtre, simulee, dit 
l’inculp4, par un individu non aliene, mais ivrogne et'tres sur- 
excitd par des injustices vraies ou imaginaires dont il aurait ete 
victime. Minimum de la peine. L’autre, analogue a la precddente. 
Tentative de meurtre, simulee, d’apres Pinculpe, par un sujet 
qui ressenlble fort a un persecute sans hallucination. Cependant 
M. Mabille le juge non aliene, mais limits dans sa responsabi- 
lite. Minimum de la peine. — La troisieme est I’histoire d’une 
femme hemiplegique 4 droite et aphasique, ayant de la cecite 
verbale, de Pagraphie, que sa famille veut fairs tester. Le no- 
taire s’y refuse. M. Mabille approuve la couduite du notaire. 

II. — Un cas d’idiotie avec cachexie pacliydermique', par 
le D'' Camuset, mddecin-directeur de I’asile de Bonneval (nu¬ 
mero de janvier). — Observation d’une idiots presentaiit tons 
les signes, toutes les particularites de la cachexie pachyder- 
mique. C’est un nouveau cas 4 ajouter 4 la lists de ceux qui 
ontd6j4 ete publiees etdontle nombre s’accroit tous les jours. 

III. — Grand et petit hypnotisme. Eevue critique par 
M. Babinski, ancien chef de clinique de la Salpetriere (num^ros 
de janvier etde mars). — Lesgrandesformes d’hypnotisme sont 
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SOUS la dependanoe de I’hysberie. Quant aux formes frustes de 
I’hypnose, il semble sou vent qu’il n’en soit pas de meme. Les 
sujets qu’ou observe peuvent etre, eu apparence au moins, in- 
demnes de toute tare bysterique. II ne pent y avoir diffic'ulte k 
admettre que Fhypnotisme puisse exister en gerrae cbez tous 
lea individus. Les pbenomtoes pathologiques ne sont, en somme, 
qu’une inodification des phenonienes physiologiques. Mais, 
pour se realiser, eette tendance en quelque sorte normale a 
rhypnotisme doit etre' doublee d’une modification particuliere 
de I’organisme, d’une predisposition d’une imminence morbide, 
dont lefait d’etre hypnotisable sera pent-etre la premiere modi¬ 
fication. En d’autres termes, tout sujet qui se montre sensible 
k I’hypnose appartient de fait a la grande famille nevropathique. 

IV. Recherches sur la structure des cordons poste'rieurs 
de la moelle epiniere de I’homme; par le professeur V. Popoff, 
de Varsovie (nqmero de mars). Les faisceaux de Goll no 
re 9 oivent pas simultanement leur envelop pe a myeline. Sur des 
coupes de la moelle d’un embryon au neuvierae mois, les fibres 
des parties internes des cordons de Goll ont deja une couche de 
myeline completement formee, et celles de la partie externe qui 
limitent les cordons de Burdacb en sont depourvues. Le motif 
de ce fait se trouve probablement dans la dualite d’origine des 
fibres du cordon de Goll. On salt qu’une partie part des cor¬ 
dons de Clark-, se dirige d’avant en arriere et attaint la region 
des cordons de Goll. L’autre partie forme, avant sa jonction 
k la substance blanche, la partie integrante de la commissure 
posterieure. 

V. — Contribution a I'etude de Vetiologie du tabes; par le 
D” L. Minor, privat-docent a I’universite de Moscou (numeros 
de mars et de mai). — Huit observations de tabes chez des 
femmes syphilitiques. Discussion do ces observations, conside¬ 
rations sur les antecedents de famille des malades, emprunts a 
des statistiques plus importantes faits a differents auteurs, 
recherches analogues faites pour la paralysie gendrale. Conclu¬ 
sions : le tabes et la paralysie generale se rencontrent a peu 
de chose pres avec une frequence egale chez les malades atteints 
d’aflections nerveusesi La syphilis se rencontre dans une pro¬ 
portion egale dans I’anamnese du tabes et de la paralysie gene- 
rale. Le tabes et la paralysie generale sont rares chez les Juifs. 
Done : si le developpement du tabes et de la paralysie generale 
etaient soumis aux mfimes lois que celui de I’hysterie et de 
quelques psychoses, e’est precisement chez les Juifs qu’ontrou- 
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Terart le maximDtn ties cas de ces deux affections et cependant 
les faits prouvent le contraire. 

C’est pourquoi nous devons croire que la condition fonda- 
mentale pour le dereloppement du tabes et de la paralysie 
generale n’est pas une tendance innee aux affections nerveuses 
et mentales, niais la syphilis. 

L’auteur etudie une ataxie locomotrice chez un ouvrier 
atteint de saturnisnae chronique et, de cette etude et de celle 
sur I’flement etiologique syphilis analyse plus haut, il deduit 
cette conclusion generale : « Les fibres des cordons posterieurs 
de ia moelle epiniere semblent etre une place dn systeme ner- 
Teux central tout particulierement predisposes a subir I’influeiice 
des aSections toxiques et epuisantes de rorganisme et, par 
cela meme, elles ont une grande analogie, en ce qui concerne 
cette reaction, aveoles nerfs peripheriques. » 

VI. — La surdite et la ce'cite' verbales •, parle D*' Frederic 
Bateman,medeoin de I’hopital deiN'm'wich(Angleterre), membre 
correspondant stranger de I’Academie de medecine (numero de 
mars). — Je ne trouve rien d’inedit dans cet article. II y a 
cependant, a la fin, la relation de tentatives de yivisection sur 
des singes dans le but de detruire les centres corticaux de la 
vision, mais les resuitats sOnt contradictoires et M. Bateman 
avoue que les experiences sur les aniinaux sont presque nntiern- 
ment inntiles pour elucider la theorie de la ceoite verbale. 

VII. — Gompte rendu du service ophtalmologique de M. le 
ly Parinaud, de la clinigue des maladies du systemenerveux de 
M. le O’ Charcot; par M. Morax, externe du service (nu¬ 
mero de mai). — 1" Hyslerie. — On a constate des troubles 
ocnlaires chez 79 hysteriques (49 femmes et '30 hommes). Dans 
8 CBS, Vamlhjopie ou Vamaurose etaient limittes a un seul ceil. 
II y eut : 1 cas && paralysie de la divergence; 1 cas de para¬ 
lysie associee des deux sixiemes paires; 2 cas d’ophtalmopUgiej 
(les mouvements volontaires sont prineipalement interesses; 
le malade ne pent diriger son regard but un point donn4, tan- 
dis que les mouvements reflexes ou inconscients s’executent 
faciloment). Dans, plusieurs cas interessants, nn symptome ocu- 
laire hysterique se trouve assoeie a un autre symptome ocnlaire 
dependant d’une autre afiection generale. 

2” Tabes. — Rien de notable, on du moins les symptomes 
oculaires connus. 

3° Sclerose en qdaques. — Nystagmus. Gecite complete ou 
incomplete, transitoire. Amblyopie. 
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4® Observations diverses. — 1 cas dans Vacromegalie; 1 cas 
d’hemiopie avec cecite verbale. 

Je n’ai signals que les cas les plus imporfcants et les plus 
rares, mais ce compte rendu des lesions oculaires d’une clinique 
de maladies nerveuses est tres interessant. 

VIII. — Des traumatismes du crdne dans leur rapports 
avec Valienation mentale; par le D'' Christian, medecin de la 
Maison nationale de Charenton (numeros de juillet et sep- 
tembre). — Tres interessant travail, beaucoup d’erudition, 
beaucoup d’aper 9 us personnels. Je resume les conclusions : 

Beaucoup d’auteurs ont admis une folk traumatique. En 
principe, il n’existe pas de folie traumatique. Eien n’est varia¬ 
ble, en eSet, comme Faction du choc traumatique et ses conse¬ 
quences. II n’y a pas de specificite. La verite est que le trau- 
matisme intervient, tantot comme cause determinante, tantot 
comme cause pi-edisposante. 

Le traumatisme n’implique a la folie aucun caractere special. 
On pent, a sa suite, voir siirvenir toutes les 'especes de mala¬ 
dies mentales. M. Christian adme't cependant une exception a 
cette loi. II survient, parfois, a la suite d’un traumatisme du 
crane, une demence qui n’est pas de la demence paralytique, 
mais qui s’en rapproche un peu, par ses symptSmes au moins; 
il la designerait volontiers sous le nom A’ence'phalite chronique 
de cause traumatique. ' ' 

Enfin, 1’auteur etudie le point medico-legal de la question. 
« Quelle que soit I’apparente insignifiance, dit-il, des accidents 
de debut, I’expertdevra toujours montrer la plus grande reserve 
pour I’avenir. » L’expert sera le plus souvent consulte pour la 
question de responsabilite civile; mais il pourra aussi avoir a se 
prononcer sur les actes deiictueux ou criminels commis par le 
blesse dans la periods somnambulique qui succede parfois au 
choc, periods analogue au somnarabulisme hypnotique- ou 
epileptique, et pendant laquelle le sujet est absolument incons- 
cient. 

IX. — Imhecillite legere. Instahilite mentale avec perversion 
des instincts et impulsions ginitales ; par MM. Bourneville et 
Raoult (numero de juillet). — Observation •. Heredite bilate- 
rale tres chargee. — Parole et marche vers dix-huit mois. — 
Incontinence d’urine jusqu’ii quatre ans. — Defecation involon- 
taire jusqu’e, douze ans. — Arret de developpement intellectuel. 
— Instahilite mentale. — Salacite. — Violences. — Mise en 
maison de correction. — Crises epileptoides. — Impulsions 
Ahn. med.-psych. serie, t. XVI. Septembre 1892. 9. 20 
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genitales. — A I’age de quatorze ans : nystagmus^ hypospa¬ 
dias. — Sodomie. — Syphilis. — Caractere violent, grossier. 
— Onanisme. — Ped^rastie. — Kleptomanie. — Impulsions 
genitales. 

X. — Diminution et cessation de Vusage hahituel de la mor¬ 
phine chez deux tabetiques traites par la suspension (Service de 
M. le D'' Charcot). Observations de MM. Gilles del'a Tourette, 
chef de clinique, et Lagoudakis, externe des hopitaux (numOTO 
de juiUet). — Le premier malade se faisait tous les jours-une 
piqure de 1 centigramme 1/2 de morphine-depuis deux ans. 
Le second s’injectait, depuis des annees, jusqu’a 60 et 70 cen¬ 
tigrammes de morphine par jour. 

XI. — Conti’ibution d I’etude des lesions histologiques de la 
substance grise des ence'phalites chroniques de Venfance; par 
M. A. Pillet, interne des hopitaux, aide-preparateur d’histo- 
logie a la Paculte de m^deoine (numdros de septembre et de 
novembre). — Les lesions portent sur les vaisseaux qui sont 
dilates, multiplies avec gaines epaissies ou infiltrees de leuco¬ 
cytes et.de granulations. Elies partent de la nevroglie qui est 
epaissie, a noyaux multiplies, opacifiee, pins fibrillaire, puis 
enfin vacuolee. Les cellules pyramidales presentent tons les 
degres d’atrophie. La substance blanche s’atrophie, abondance 
,de& corps granuleux, proliferation nucleolaire. 

XII. — Epilepsie somnambulique avec accidents catalepti- 
formes;ptix le A. Paris,medecin-adjoint del'asile deOhalons- 
gur-Marne (numero de septembre). — C’est I’histoire d’un 
epileptique qui, k la suite d’attaques couvulsives, tombait dans 
un sommeil absolument semblable an sommeil normal, mais 
dont il etait impossible de le tirer. Un seul moyen, quand on 
songea k I’employer, amenait immediatement le reveil, cMtait 
la compression d’un testicule.. 

XIII. — Migraine ophtalmiqwe et paralysie gmerale; par 
leD‘'Paul Blocq, chef des travaux anatomo-pathologique dela 
clinique des maladies nerveuses (numero de novembre). — 
D’assez nombreuses obsei-vations demontrent que la migraine 
ophtalmique apparait, parfois, soit au debut, soit au cours de 
la paralysis geherale. II y a la plus qu’une coincidence. Au 
point de vue clinique, les connexions qui existent entre les 
phenomenes congestifs sensitifs et le mode d’apparition et de 
succession des accidents de la migraine et de la paralysie gene- 
rale, comme au point de vue anatomique, la pathogenie elle- 
meme attribute a la migraine, representent autant d’arguments 
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qui rendent vraisemblable cette bypothese, a savoir que I’appa- 
rition de la migraine ophtalmiqiie comme syndrome, soit au 
debut, soit dans le cours de la paralysie generale, tient a la 
localisation speciale qu’aSectent alors les lesions ordinairement 
diffuses de la paralysie generale. 

Archives g6n6rales de m^decine. 

I. — Aphasie et folie. Coexistence d'une psychose systema- 
tisee avec la cecite et la surdite verbales; par leD'' Paul Gamier, 
medecin en chef de I’infirmerie speciale du Depot de la Pre¬ 
fecture de police (numeros de fevrier et de mars). — On a 
etudie I’etat mental des aphasiques, c’est-a-dire les modifica¬ 
tions produites dans I’intelligence par les lesions cerebrales 
dont I’aphasie est une expression. On ne s’est gua-e preoccupe 
de Taction de Taphasie sm' une psychose preexistante. M. Gar- 
nier donne une interessante observation qui remplit en partie 
cette lacune. 

II s’agit d’un homme atteint de delire chronique, psychose 
systematique progressive de M. Gamier. Get aliene devient 
brusquement aphasique, mais aphasique complexe. II y a 4 la 
fois, chez lui, aphasie de transmission et aphasie de reception. 
Le malade ne pent 'pas meme lire son nom, il a une amnesia 
complete des mots (cecite et surdite verbales), enfin il ne peut 
manifester ses id^es par Tecriture et il ne les manifeste que 
d’une fa 9 on incomplete par la parole. Le langage mimique seul 
reste intact. 

Or, ses idees delirantes, idees de persecution, persistent chez 
lui, sans aucune modification. Il est 23ersuade que les troubles 
nouveaux qu’il eprouve resultent des manoeuvres des hommes 
de science acharnes & le tom'menter. 

II. — Fracture de la colonne. Paraplegic et hallucinations 
du sens musculaire dans le memhre prive de sensibilite; par 
M. Bouchaud, medecin en chef de Lommelet (Lille), (num^ro 
de fevrier). — Observation : Homme, trente-six ans, heredi- 
taire atteint de melancolie avec crises nocturnes de surexcita- 
tion et impulsions irresistibles parfois dangareuses. Fracture 
du rachis au niveau de la r%ion dorsale moyenne par suite de 
chute. Paraplegie complete, sensibilite abolie, et cependant le 
malade sent ses jambes se deplacer malgre lui et se porter Tune 
vers Tautre, la sensation est des plus penibles. 
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De cette observation et de deux autres analogues prises dans 
les auteurs anglais, M. Bouchaud conclut que I’irritation du 
bout central de la moelle est susceptible de determiner les 
memes phenomenes que I’irritation des nerfs du moiguon, chez 
les amputes, laquelle fait naitre des sensations imaginaires dans 
le membre qui n’existe plus. 

III. — Notes sur un cas de lesions traumatiques de la moelle 
epiniere; par MM. Gonibault, medecin des b6pitaux,et Wallieh, 
interne des hopitaux (numdros d’avril et de mai). — Observa¬ 
tion tres detaillee avec la relation de I’autopsie macroscopique 
et microscopique. 

Conclusion ; Apres la disparition des accidents graves du 
debut, on voit survenir, dans la suite, d’autres accidents a evo¬ 
lution lente et progressive. II faut done, dans les cas de ce 
genre, etre reserve sur le pronostic. II y eut, en efiet, une 
sclerose medullaire consecutive systematisee des cordons poste- 
rieurs. 11 est certain que les lesions diverses produites, au mo¬ 
ment de la ebute, sur- ces racines posterieures ont eu une influence 
notable sur le developpement de la myelite, par le mecanisme 
de lelougation. Les symptomes ont rappele, mais de loin, 
ceux du tabes. Enfin, les nerfs peripberiques ont ete trouves a 
I’etat de regeneration et cepeudant les troubles tropbiques ont 
ete progressifs. Aussi I’etat de regeneration est parfois, et e’est 
le cas ici, d’ordre patbologique. II represente une des phases de 
la ndvrite. 

IV. — Des alterations des nerfs pe'riphe'riques dans les 
cedhnes chroniques, la phlegmatia alba dolens et Veedeme expi- 
rimental; par le U'' Klippel, ancien interne des hopitaux (nu- 
meros de juillet et d’aout). — 1“ Les nerfs et ramiBcations 
nerveuses baignant dans la serosit4 des cedemes et de la pbleg- 
raatia alba dolens presentent des alterations (depuis le simple 
festonnement de la myeliiie, sa fragmentation, jusqu’a la des¬ 
truction du cyliudre axe, il ne reste plus alors que des gaines 
vides). 

2° Le seul fait de I’infiltration des nerfs pent y causer des 
alterations, comme cel a re.sulte de I’oedeme experimental. 

8° Mais des alterations primitives des nerfs dans les maladies 
generales precedent quelquefois et favoriseut la production 
d’oedeme dans les regions on ils existent.- 

V. — De la syphilis me'dullaire pre'coce; par MM. A, Gil¬ 
bert et G. Lion (numeros d’oetobre, de novembre et de decem- 
bre). — La syphilis medullaire precoce se declare k partir du 
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troisieme mois qiii suit I’aocident primitif jusqu’a la fin de la 
seconde annee. II y a presque toujours pavaplegie qui s’etablit 
progressivement. Exceptiomiellement il y a du treniblement, de 
la trepidation. La paralysie s’etend parfois aux membres supe- 
rieurs. L’atropliie rausculaire se developpe en merae temps qua 
la paraplegie. Dans la presque totalite des cas, douleurs vives, 
continues ou discontinues, au niveau des parties malades. 
Dans les deux tiers des eas, le traitement enraye la maladie, 
mais il y a souvent tendance a la chronicite. La syphilis me- 
dullaire precoce ne presente rien qui la distingue des autres 
myelites diffuses aigues ou subaigues. 

La syphilis medullaire precoce frappe a peu pres exclusive- 
ment les hommes. La diversite des lesions trouveea aux 
autopsies conduit a distinguer quatre types anatomo-patholo- 
giques : 1“ meningo-myelite hyperhemique; 2“ diffuse embryou- 
naire; 3° diffuse sclereuse; 4° et enfin gommeuso. 


Auiialcs d’hygi6ue piiblique 
et de mddecine ldg;ale. 

I. — Les accidents de cliemin de fer; par M. le D' Charcot, 
Le 5 on recuelllie par le D' Berbez, chef de elinique (nuraero de 
fevrier). — Observation : Homme robuste, cinquante-six ans, 
qui, dans uu accident de chemin de fer (rencontre de deux 
trains), est projete au milieu des debris d’un fourgon. Contu- 
gions legeres, mais perte de connaissance. Puis amuesie retro¬ 
active. Enfin guerison, seulement I’etat mental reste defec- 
tueux : il a perdu la memoire, il oublie les ordres qu’on lui 
donne. Il devient sombre, morose, inquiet. lusomnie ou som- 
meil agite. Vertiges. Point douloureux sous le mamelon droit 
et sensation de pression derria-elatete. Objectivement, asth^ni.e 
musculaire prononcee; le dynamometre domie 18 a gauche et 
38 k droite. Digestions difficiles et affaiblissement considerable 
au point de vue sexuel. 

Ce malade est, en realite, attaint de neurasthenic traumatique. 
Mais il n’y a qu’une seule neurasthenic, et il est impossible de 
distinguer une neurasthenic traumatique d’une neurasth^nie non 
traumatique. Du reste, I’intensite du trauma, du choc, n’a pas 
d’importance etiologique. Grace a I’emotion, le cerveau des 
traumatises neurastheniques est place dans les memes condi¬ 
tions que le cerveau des hypnotiques. Dans cet 4tat, toutes les 
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BUggestions, celles qui yiennent d’aiitrui et les auto-suggestions, 
sont possibles. On obserye I’liypocoudrie. On coraprend I’im- 
portanoe de ces donnees en medecine legale. 

II. — Dangers de I’hypnotisjne et interdiction de representa¬ 
tions the'dtrates. — Communication faite par M. Gilles de la 
Tourette a la Societe de medecine legale de France (numero de 
feyrier). —r Les gouyernements strangers ayant proscrit les 
representations d’hypnotisme comme attentatoiresalasante et & 
la morale publiques, notre pays est deyenu le refuge de tous les 
magn^tiseurs de treteaux. Le danger exists pour les per- 
sonnes qui se pretent a des hynoptisations intempestiyes et 
aussi pour les spectateurs. Enumeration des memoires relatant 
les accidents de ce genre; liysterie conyulsiye principalement. 
L’auteur propose a la Societe d’emettre le yoeu que les seances 
d’hypnotisme soient interdites, eii raison des nombreux acci¬ 
dents qu’elles proyoquent. Cette proposition est adoptee k 
I’unanimite. 

III. — Des irresponsahles devant la justice, a propos du 
livre de M. le Riant. Rapport de M. Christian (Societe de 
medecine legale de France, seance du 14 janyier 1889) (numero 
de mars). — M. Cliristian, charge par la Societe de medecine 
legale, de fairs un rapport snr le liyre de M. Riant : Les 
irresponsahles devant la justice, donne, en quelques mots, son 
appreciation sur I’oeuyre du medecin licencie en droit. II est 
difficile d’etre a la fois plus impartial, plus equitable, disons 
merne, plus intelligent, que I’a ete M. Christian dans cette cir- 
constance ddlicate. 

Pour M. Riant, « la justice hiimaine doit Stre calquee sur la 
justice divine d’ou elle derive-, notion du devoir inscrite dans 
la conscience, droit depunir fonde sur I’idee superieure de jus¬ 
tice D. 

Ces idees surann4es, malsaines, qui font horreur a tout 
individu ayant quelques notions elementaires des sciences bio- 
logiques, M. Christian les combat ayec la plus extreme cour- 
toisie, et en quelques phrases, phrases ironiques a la yerite; puis 
il conclut, ne voulant retenir du livre de M. Riant que ce qui a 
rapport aux theories plus que discutahles de M. Lombroso : 
<r Le danger n’est pas si grand que le craint M. Riant. Les 
theories nouvelles Pont froiss4 dans ses convictions les plus 
cheres, dans ses croyances les plus profondes. Je voudrais qu’il 
se resume. Ou les doctrines nouvelles sont fausses, et elles pas- 
'seront, ou elles sont vraies etelles s’imposeront, quoi qu’onleur 
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oppose. Mais, d4fc-il, dans la lutte, ne subsister d’elles qu’une 
pai'celle de vMte, cette parcelle realisera uu progrfes, et une 
fois encore la science aura fait sentir sa bienfaisante influence. » 

IV. — Note pour servir a I’Mstoire des arrme'sies ioxiques 
produites par Voxyde de carhone (Societe de medeciue legale de 
France, seance du 11 fevrier 1889) ; par le CBriand (numdro 
d’avril). — Eelation de plusieurs obserrations d’amndsie dans 
I’empoisonnement par I’oxyde de carbone. Dans un cas, il y a 
une periods d’aninesie de quatre jours, a partir du moment ofi 
I’oxyde de carbone. a ete absorbs. Un second cas presente arec 
le premier la plus grande analogie. A I’occasion de ces deux 
malades, M. Briand etablit une certaine conformite d’action 
entre I’erapoisonnement par I’oxyde de carbone et celui par 
raleool. Enfin, de I’bistoire d’un troisieme malade amnesique 
du fait de I’absorption de I’oxyde de carbone, I’auteur conclue 
qufl, dans certains cas, le premier symptome de I’intoxication 
oxycarbon^e est I’amnesie, mais que, dans d’autres, le poison 
agit d’abord sur la moelle epiniere. Houvelle analogie avec ee 
qu’on observe dans Talcoolisme. 

V. — Gas extraordinaire de suicide a coups de couteau com¬ 
mie par un aliene ; par le D' Mam-ice Laugier, mddeoin en chef 
de la maison ddpartementale de Nanterre (numero de inai). — 
La femme qui fait le sujet de cette observation etait agee de 
soixante-trois ans, elle etait oonnue pour ses bizarreries de 
caractere et pour ses idees de suicide, dans son entourage. On 
ne donne pas d’autres reuseiguements sur son etat psycbique. 

Cette malade s’est suicidee en se faisant cent quarante-cinq 
blessures au moyen d’un grand couteau de cuisine de 26 cen¬ 
timetres de lame. II y avait 24 plaies dans la region tempofale ' 
droite, 8 dans la region sous-byoidienne, 2 an sein droit, 66 
dans le ventre, 20 dans les regions crurales et 19 aux avant- 
bras. La plaie principals siegeait aucou, elle arrivait jusqu’4la 
colonne vertdbrale. 

VI. — JParalysie generale et assasstnat; par le D' P. Vil- 
lard (de Gueret), ancien interne des hopitaux de Paris (nu¬ 
mero de mai). —^ Homme de quarante-cinq ans, . congestif, d’un 
naturel violent, atteint de paralysie generale au debut. Sans 
provocation, sans raison quelconque, le malade se jette brus- 
quement, un jour, sur deux individus presque inconnus de lui, 
et les blesse tres grievement a coups de couteau. Pas d’alcoo- 
lisme, pas d’epilepsie. Les paralytiques gfineraux ne sont done 
pas aussi inoSensifs qu’on le dit generalement. Dans le cas en 
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question, il y a eu assassinat; mais dans combien d’autres cas 
les paralytiques, s’ils ne se tuent pas, font au moins autant de 
mal qu’ils peuvent aux personnes qui les entourent et qui les 
soignent. . 

VII. — De la dissimulation en alienation mentale, ei de son 
importance medico-legale; par le D' Marandon de Montyel, 
medecin en cbef des asiles publics d’alienes de la Seine (nume- 
ros de juin et de decembre). — Long memoire'interessant a lire, 
mais dans lequel il n’y pas de donnees originales a relever. 
L’auteur insiste sur la difficulte de rendre evidente la dissimu¬ 
lation chez certains delirants chroniques. 

VIII. — Individu ayant tire un coup de revolver sur un 
employe de Vamhassade d'Allemagne; par le Motet (So- 
ci^t6 de medecine legale de France, seance du 8 avril 1889), 
(uumero de juillet). — Rapport medico-legal. Le riomme X..., 
fils d’une mere alcoolisee, a ete eleve avec une faiblesse extreme; 
il fut, des son enfance, bizarre et difficile. II avait, et il a tou- 
jours eu, de lui-meme ropiniou la plus haute. Vie accidentee. 
Acces veritable de dipsomanie en 1858. Idees insensees tou- 
jours frappees au coin de I’orgueil et de I’egoisme. Enfin, 
perpetration de I’acte qu’on lui reproche. “'Resume : X... est 
un aliene dont la vie tout entiere porte I’empreinte profonde de 
I’herediie. La tentative d’assassinat qu’il a commise est un epi¬ 
logue ; elle a etd priiparde par les troubles permanents de ses 
sentiments-et de ses idees. Anives a cette p5riode oil les actes 
repondent a des concessions delirantes, ces alienes hereditaires 
sout pour la societe une cause permaneiite de danger. Elle ne 
pent leur demander coinpte de leurs actes, mais elle doit se 
d(5fendre centre eux, avec d’autant plus de severite que, laisses 
fibres, ils recidivent toujours. X... doit etra placi et maintenu 
dans un asile d’alien^s. 

IX. — De la contagion du crimeetde saprophylaxis;pKclc 
D' Moreau (de Tours). (Societe de mddecine 14gale de Prance, 
18 juin 1889), (num^-o d’aofit). — Le crime epidemique, envi¬ 
sage comme maladie pure et simple, ade nombreux antecedents, 
si Ton ne perd pas de vue que toutes les aSections nerveuses 
sout Jiees les unes aux autres par une parente plus ou moins 
etroite. L'existence d’epidemies d’hyst4rie, de choree, etc., con¬ 
duit ndcessairement a admettre les epiddmies analogues de 
crimes. Du reste, I’histoire est pleine d’epiddmies de ce genre, 
et I’action contagionniste est dvidente. 

La presse est la cause la plus active des crimes et des sui- 
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cides dont on est temoin cliaque jour. A notre epoque, le crime 
a obtenu une publicite scandaleuse. Pour arreter cet accroisse- 
meiit eSroyable d’attentats contre les personnes, pour mettre un 
terme aux ravages de cette epidemie, le seul raoyen utile est de 
faire le silence le plus complet autour de tous les crimes qui se 
commettent. 

X.— Suicide. Midtiplicite des hlessures. Insensibilite ; pax le 
D'" Chevallier (de Segre). (Societe de medecine legale de Prance, 
seance du 8 juillet 1889), (numero de decembre). — B..., 
vieillard de soixaute-sept ans. Demence senile. Excitation ma- 
niaque. C’est pendant un acces d’excitation qu’il se suicida 
avec un mauvais couteau. La face et le crane etaient hacbes de 
coups. Mort apres quelques beures par faiblesse, suite d’he- 
morragie. 


D' L. Camuset. 
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Manicomio di S. Niccolo in Siena. — Resoconto statistico 
clinico dalV anno 1864 alV amio 1885 (Asile de Saint- 
Mcolas, it Sienne. — Compte rendu statistiquo et olinique 
pour la periode 1864^1885) ; par le Paul Punaioli, me- 
decin e.nehet de I’etablissement, charge du cours depsychia- 
trie a rUniTersite royale de Siehiie. — Un volume grand 
in-8“, enrichi de plans et cartes polychromes, de cinq helio¬ 
gravures, deux lithographies et uue gouache; Sienne, 1886. 

C’est a I’occasion du Congres italien de medecine mentale 
tenu a Sienne eii 1886, que M. Punaioli puhlia ce volumineux 
rapport, « modeste travail », dit-il, offert aux congressistes en 
souvenir de I’etablissement et dedie non seulement a ses collo¬ 
gues, mais encore a tons les savants devoues au progres de la 
psychiatrie. 

Outre I’introduotion, I’ouvrage comprend quatre titres ou 
chapitres. Le premier consists en vingt-cinq pages de details 
historiques sur le manicome. Pondee en 1775 par une societe 
de penitents, a I’effet de recueillir les alienes de la ville, ferinee 
par deoret grand-ducal en 1788, rouverte en 1812, par suite 
du nombre toujours croissant des malades, auxquels ne suffisait 
plus I’asile Boniface, de Plorence, I’institutiou u’acquit verita- 
blement sa maniere d’etre et sa forme definitives qu’en 1818, 
lors de sa translation dans les batiments de I’ex-couvent Saint- 
Mcolas. Le total des fous hospitalises se montait alors a 
trente-quatre : quinze hommes et dix-neuf femmes. En plus 
des locaux destines au traitement des affections mentales, la 
maison contenait une gesine specials aux fiUes-meres et un 
refuge pour les enfants atteints de manifestations cutanees. 
Get etat de choses dura jusqu’en 1866, dpoque oh la Maternite 
resta seule attaches au service; ce n’est que bien longtemps 
apres qu’elle en fut disjoints elle-m^me. A trois annees de la 
(1869), I’asile Boniface, encombrd de malades, notifiait aux 
trois provinces de Pise, Livourne et Arezzo, son intention de 
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ne plus accueillir leurs alienes. Ceux-ci furent alors rejua a 
Saiut-Nicolas, dont leur venue provoqua ragrandissement. 
Ell attendant que fut bati le nouvel asile, dont radministra- 
tion avait deja sanotionne les plans, on adjoignit a I’nncien un 
autre courent desaffecte qui le jouxtait. La premia-e pierre des 
iiouveaux batiments fut posee le 17 fevrier 1870; ils ne de- 
vaient etre termines que bien plus tard, diverses circonstances 
ayant retards la marche des travaux et des modifications nom- 
breuses ayant du etre apportees au projet primitif, par suite 
des progres de la science et de raugnientation incessante de la 
population a traiter.JKTous passerons rapidement surdes details 
trop minutieux pour trouver place dans une breve analyse, et 
nous en viendrons tout de suite a Texamen du plan qui repre¬ 
sente, dans son ensemble, la disposition finale du raauicome; 
une section est encore a batir, les deux pensionnats restent k 
amenager (1886), mais ce sont la des vetilles, si Ton compare 
le massif exigu des vieux bdtiments a I’etendue des construc¬ 
tions qui sont venues, Tune apres I’autre, se surajouter au noyau 
primitif; ce qui reste a fairs semble avoir bien peu dlmpoi-- 
tance k cote de ce qui a ete fait. La cbose est d’autant plus vrai- 
semblable..., que, fonde par une association pieuse dont il eat 
encore aujourd’bui la propriete, l’a.sile a beneficie successivement 
de toutes les ameliorations, d'e toutes-les innovations que ses dif- 
ferents medecins ont cru devoir proposer pour le bien des mala- 
des ou ravancement des etudes psycbiatriques. C’est ainsi que, 
a part I’achat ou l’41evation frequemment renouveles de quar- 
tiers nouveaux, Saint-Nicolas fut dote d’une sallo de spectacle, 
d’une ecole pour les idiots, d’un gymnase, d’une bibliotheque, 
d’appareils nombreux destines aux recberclies scientifiques, d’une 
pharmacie, vraiment luxueuse si Ton en juge par la planclie qui 
la represente, d’une salle d’autopsieavec tons ses accessoire3,etc. 
L’enseignemeut clinrque des maladies mentales est officielle- 
ment etabli dans ses murs, depuis I’annee 1884, et- Tadminis- 
tration s’est faituii point d’honneur, non seulementde subvenir 
k toutes les depenses premieres de cette innovation, mais 
encore de fonrnir le cours .des instruments indispensables ; 
microtomes, microscopes, appareils electriques, dynamomtoes, 
goniometres, etc. ^ 

Le plan que nous avons sous les yeux- donne au manieome 
de Sienne la forme d’un triangle scalene curviligne. Les deux 
grands cotes sont semi-concentriques et a convexite supe- 
rieurc; le sommet du triangle attelnt, par suite, le coin in- 
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ferieur gauche da cadre qui le contient, et sa base court irregu- 
lierement le long du bord droit. L’aire de cette figure est coupee 
obliquement, de gauche a droite et de has en haut, par une rue 
spacieuse qui la separe en deux elements secondaires : un petit 
triangle a gauche, un grand trapeze irregulier a droite. Dans 
la premiere de ces subdivisions, abondamment pourvue d’om- 
brage et de verdure, s’eleventle pensionnat de femmes, qui est 
neuf, et le quartier Chiarugi, ancien couvent annexe a I’asile 
en 1883, oil resident quatre-vingts malades. Dans letrapeze, sont 
eparpilles, avec un desordre pittoresque, les locaux divers qui 
forment la partie principals de I’etablissement; le long de la 
rue, et dans une direction presque parallels, se rencontrent en 
remontant ; uii bloc de ma 9 onnerie qui embrasse tous les loge- 
inents des fonctionnaires medicaux et administratifs ; la ports 
d’entree qu’avoisilie la pharmacie ; un vaste edifice qualifie de 
« central », la plus importante des nouvelles creations, cells 
destinee a jouer le role de ce qu’on appelle, dans nos asiles, le 
batiment d’administration. Elle comprend, outre les bureaux, 
des quartiers d’hommes, la depense et la cuisine. Elle est 
constitjnee par un massif imposant, flahque de deux ailes ; 
le tout precede d’un terre-plein en hemicycle et d’une grille 
bordant la rue. Un souterrain plongeant sous celle-ci reunit 
« I’edifice central » au pensionnat des femmes. En retrait 
de cette premia’s ligne de batisses, nous relevons, tout en 
bas, le pensionnat des horames; vers le haut et derriere 
la « construction centrals s, la buanderie avec ses annexes 
habituelles. En troisieme ligne, enfin, et toujours dans le merae 
sens, I’amphitheatre, la ferme, un village de travailleurs avec 
pavilions isoles par corps d’etat, des sections d’idiots {Ferrus), 
de force pour les deux sexes {ConoUy) et d’idiotes (it construire) 
completent I’economie de I’asile Saint-Nicolas. Ce qui frappe 
surtout, qnand on examine le plan dont nous venons de doniier 
les grands divisions, c’est I’art avec lequel sont isoldes, mas-* 
quees, disseminees, les unites architecturales qui le composent. 
La moindre' d’entre elles a son rideau d’arbres qui la separe de 
ses voisines; les pelouses, les jardins sont multiplies ; I’air et la 
lumiere baiguent largement ehaque (Sdifice, et il semble qu’au 
poin't de vue de I’hygiene un pared etat de choses ne laisserien 
it d^sirer. 

Le chapitre II du Rapport est consacre it la statistique. 

Le nombre des ali4nes presents it I’asile en janvier 1864 
4taitdel87; au Sldecembre 1885, leur chiffre atteignait1,008. 
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En dehors de I’augmentation brusque due a I’apporfc des fcrois 
provinces do Pise, Lirourne et Arezzo (1869), M. Funaioli 
attsibue cette elevation numerique, d’une part, aux progress 
de ia civilisation; de I’autre, a I’aversion moins grande 
que manifestent pour sa sequestration les proclies de I’insense, 
depuis que la science et Thumanite ont, par leurs efforts reunis, 
su rehabiliter nos etablissements dans I’esprit public. Des cinq 
provinces qui envoient leurs raalades a Saint-Mcolas, c’est 
Sienne qui fournit le plus fort contingent absolu. Proportion- 
nellement a la somrne totale des habitants de chaque territoire, 
Livourne occupe la t6te, Sienne.vient en second lieu. Ces deux 
villes se placent dans le meme ordre, quant aux deces : cela 
tieut, croit I’auteur, a ce que les gens de port de mer font a 
terre plus d’exces que les autres, a raison des privations qu’ils 
supportent duraut leurs longs voyages; double cause d’une 
diminution dans leur resistance vitale. 

Pour des raisons qu’il serait trop long d’exposer ici, 
M. Funaioli a partage le lajjs de temps qu’il examine en deux 
])eriodes; la premiere comprend douze annees : de 1864 a 1875; 
la seconds est constituee par les dix ans qui restent (1876-85). 
Au cours de la premiere, la proportion annuelle^des sortants a 
ete de 15.3 p. 100, celle des gueris de 12.3; pendant la der- 
niCTe, les cbiffres tombent h 13.2 p. 100 dans le premier cas, 
a 9.5, dans le second. Quant aux deces, ils furent de 11.4 
p. 100, au debut et de 10.7, pour I’dpoque suivante. La 
moyenne annuelle des malades traites est montee a 577.3, 
en ce qui concerne la p^riode initiale; b 1166.6, pendant 
I’autre. Certaines communes fournissant, avec une population 
moindre, plus d’aliends que leurs voisines, I’auteur s’est de- 
mande s’il n’y aurait pas lieu, bien souvent, de preter une 
attention plus grande qu’on ne le fait d’ordinaire, aux condi¬ 
tions climatologiques, atmospberiques, bydrologiques ou meme 
geologiques dans lesquelles vivent les habitants d’un pays 
donne, et de rechercber quelle part peut incomber a ces condi¬ 
tions locales dans la production de la folie. Pour s’assurer 
du fait, tout au moins partiellement, il a joint a son rapport 
deux cartes en couleurs ou sont studies, cote h, cote, la disposi¬ 
tion des terrains et le nombre de fous existant par 100,000 ha¬ 
bitants, dans les proviiiOes qui out traite avec le mauicome 
Saint-Nicolas. L’experience n’a pas donnd tous les r^sultats 
qu’en espa-ait M. Funaioli; en majority, les admissions pro- 
venaient bieu de contr^es oil dominent les terrains tertiaires 
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mais ces terrains composent les deux tiers, au moins, des 
regions tributaires de I’asile ; il est done impossible de tirer de 
ce fait la moindre conclusion serieuse. 

Au point de vue de I’influence saisonniere, les constatations 
faites a Sienne demontrent une fois de plus, la grande fre¬ 
quence des admissions durant les.chaleurs de I’et^ ; comme anssi 
I’augmentation notable descasde mort, coincidantavec les plus 
rudes moisdel’biTer. Pour les sorties, leur mouvement maximum 
a lieu en automne. Les formes mentales le plus souvent repre¬ 
sentees sont ; parmi les entrants et les sortants, la manie et la ly- 
pemanie; chez les decedes, la demence. Neanmoins, et quoique les 
types resaniques I’emportent de beaucoup sur tons les autres, 
dans le chiffre des admissions, M. Funaioli ne pent s’empeeher 
de faire remarquer combien la paralysie generale gagne d’annee 
en annee, et combien, par suite, elle contribue, elle aussi, a rendre 
plus considerable la somme des sequestrations. O’est ainsi que 
pendant la premiere periode, 92 paralytiques (86 H. -)- 6 F.) 
sont entres a I’asile ; au cours de la seconde, qui comprend deux 
annees de moins, leur nombre a plus que ti-iple : 288 (227 H. 
-}- 61 F.), Si Ton examine separement les cbiffres particuliers 
aux deux sexes, on Toit que I’accroisseraent s’est surtout produit 
du cote des femmes ; la proportion initials qui etait de 6 femmes 

pour 36 hommes, soit — environ,-devient en dernier lieu : — 
^ ’14 227 

soit -ou peu s’en faut. Sur ces 380 paralytiques, 260 etaient 

maries, 75 c^libataires, 45 veufs. 

Parmi les 5,464 sujets re 9 us dans I’etablissement au cours 
"des vingt-deux annees etudiees, on a releve 2,632 celibataires, 
2,123 maries, 706 veufs et 3 personnes sans dtat civil connu. 
Comme cela se rencontre a peu pres dans tons les asiles, il 
semblerait done, cette fois encore, demontrd que le celibat 
predispose tout particulierement TStre humain a la folie. 
Au fond, il n’en est rien, dit I’auteur, et toutes les ope¬ 
rations qui ont donne des resultats semblables sont enta- 
chees d’erreur. La progression suivant laquelle on inscrit 
habituellement les trois etats, doit, pour acquerir une valeur 
precise, etre retoumee de bout en bout; et il le prouve, 
en ce qui regarde le manicome de Sienne. Pour cela faire,, il 
recherche combien, sur 100 habitants des cinq provinces, se 
trouvent d’individus appartenant a chacune des categdlies 
visdes. Le poureentage obtenu est le suivant: cdlibataires, 57 
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p. 100 ; maries, 36 p. 100 ; veufs, 7 p. 100. Comparant k Ces 
resultats ceux donnes par les alieiies sequestres durant la 
seconde periode (C. 47 p. 100 ; M. 39 p. 100 ; V. 14 p. 100), 
il est facile de voir que, proportionnellement, les veufs sont 
superieui's eu iiombre aux maries, qui le sout eux-memes aux 
celibataires. Ua calcul analogue prouve qu’il entre un pea plus 
de lettres que d’ignorants, eontrairement a ce que semble indi- 
quer Fexamen direct. Consideres sous le rapport de la religion, 
ces memes malades ne preseatent qu’une particularite ; Sainfc- 
Nicolas ne contenant guere que des catboliques ou des juifs, il 
y a lieu de noter que la folie epileptique n’a, pour ainsi dire, pas 
de reprcsentants parmi ces derniers. 

Les causes le plus frequerament relev4es sont les suivantes : 
Heredity de tout genre,y compris I’atavisme criminel, 25 p. 100; 
affections congenitales, somatiques ou psycbiques, 17.5 p. 100; 
causes physiques en general, 42.3 p. 100 (parmi celles-ci la 
pellagre figure dans la proposition de 3.41 p. 100); causes mo¬ 
rales, 30.08 p. 100, etc.; comme il est naturel, plusieurs de ces 
facteurs etioldgiques se renoontrent parfois chez le meme aliene. 
Nous n’insistons pas ; entrer. dans plus de details nous entrai- 
nerait trop loin. • ■ 

C’est la meme raison qui nous fait indiquer seulement au 
passage le chapitre III, consacre aux recherches anthropolo- 
giques et aux documents cliniques ; chapitre qui, malgre tout 
I’interet qu’il offre, ne saurait nous arreter davantage, faute de 
plaee. Signalons, udanmoiiis, un fait a propos de la folie para- 
lytique; son contingeht augments avec une telle rapidite, depuis 
dix ans, <t qu’il approche de celui C|ue fom-nisseut les formes 
elementaires les plus communes : manie et lypemanie ». Les 
causes dont relevent plus particulierement I’aflection consistent 
dans Tabus de la vie, les exces de fatigue cm-ebrale, les commo¬ 
tions psycbiques violentes et prolongees ; ces dernieres plus 
frequeutes chez la femme. « Jamais la syphilis n'a pu etre recon- 
nue June faqon certains, comme cause de folie paralytique. » 

Le titre ou chapitre IV traite du fonctionnement de Tasile 
Saint-NTicolas et de sa vie intime. ,Ge n’est pas la moins int4- 
ressante partie du volume. Le personnel administratif se com¬ 
pose du directeur, de scin secretaire, de trois employes, du rece- 
veur, de Teconome et de son commis. Le personnel medical 
Gompte six medecins et un pharniacien; a nombre bien faible 
assurement, si Ton considere que la raoyenne journaliere des 
fous en traitement s’^^leve a 1,000 individus ». Les deux m4- 
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decins-adjoints s’ocoupent en particulier des maladies inci- 
dentes ; I’assistant seconde les aides-medecins dans leurs ser¬ 
vices, les remplace au besoiii, prend les observations et tient a 
jour tous les travaux nosographiques ; les deux aides-medecins 
ont.chacun une section, ou ils font uniquement de la phreno- 
pathie, et dont ils sont responsables vis-a-vis du medecin en 
chef; celui-ci a la charge speciale du pensionnat et la direction 
generale du personnel medical, tant superieur que subalterne. 
Ce dernier comprend : chez les hommes, un surveillant, un sous- 
surveillant, deux surveillants auxiliaires, deux infirmiers-chefs 
et quarante-sept servants, non compris ceux qui escortent les 
malades quand ils se rendent aux ateliers ou aux champs ; chez 
les femmes, des religieuses de la Charite remplacent les chefs 
de quartier et les surveillants : elles out sous leurs ordres qua- 
raute infirmieres ; elles dirigent, en.outre, les services gdneraux. 
Le chiffre moyen des gardiens et gardiennes est environ de un 
pour dix alienes. 

Les malades sont admis a I’asile par arret du Tribunal, ou, 
en cas d’urgeuce, sur une lettre (imanant de la Surete. A ces 
documents est joint un rapport que le medecin traitant a Tobli- 
gation de fournir, sur les antecedents du sujet et les particula- 
rites de la maladie avant I’admission. C’est encore I’autorit^ qui 
prononce sur les sorties. Ce modus operandi est propre a la 
Toscaue seule. 

M. Funaioli voit dans le travail, quelle qu’en soit la nature, 
un excellent adjuvant aux efforts de la therapeutique. Outre la 
discipline et la vie rdguliere auxquelles il habitue progressive- 
ment I’ouvrier, il stimule §on application et son assiduite; enfin, 
il eveille le sentiment d’eraulation, par I’espoir des recompenses 
qui attendent celui dont le zMe s’est convenablement affli’md ; 
ces recompenses consistent en cigares, gouters, promenades en 
ville et a la campagne, spectacles publics tels que : fetes cham- 
pStres, courses, auditions theatrales, etc.; ceci pour les indi¬ 
gents. Les pensionnaires, en fait d’occupations, suivent des 
cours de dessin, de musique, de langues etrangeres et particu- 
lierement de fran 9 ais. Il n’y a pas lieu de les recompenser ; en 
tout temps, ils ont sous la main livres, journaux, billard et jeux 
divers. Le pensionnat compte cinq classes. Nous indiquons le 
regime de la premiere et de la demise : il sera facile de combler 
la lacune. Premiere classe : Hommes, 10 francs par jour. — 
Femmes, 6 francs. Dejeuner ; Cafe au lait, chocolat, reufs ou 
soupe. Diner : Potage, hors-d’oeuvre, trois plats varies, dessert. 



biblioqh; 


321 


Souper ; Potage, un plat de viande, un de legumes, dessert, 
pain, vin. Cinquieme classe (regime commun) : Prix de journee 
pour les deux sexes: 1 fr. 50. Dejeuner ; Pain ou soupe. Diner: 
Potage, bouilli, dessert. Souper : Un plat, salade ou fromage ou 
fruit, pain et vin. Les pensionnaires de premiere classe (hommes) 
jouissent d'une chambre et d’un salon : un doinestique est spe- 
cialement attache 4 leur personne. Les femmes out le salon en 
moins. 

Les visites medicales sont au nombre de deux par jour ; la 
premiere se fait a buitheures du matin, c’est la principals ; des 
surveillants et des gardiens suivent le chef de service ; ils notent 
les observations qu’il emet et les mesures qu’il present dans 
I’interet de ses malades. Le soir, a I’beure du souper, le medecin 
assiste encore a la distribution des aliments, s’assure de la quan- 
tite et de la qualite des portions attribuees a chacun, re9oit les 
reclamations ou les plaintes et fait sa seconds visits. Une beure 
plus tard, apres une recreation sufflsante, les malades gagnent 
le lit. Ce meuble est en fer t il contient une paillasse et un ma- 
telas de laine. II en est 4 sommier, et cette espece tend 4 se 
generaliser, aujourd’bui, dans le manicome, par raison d’by- 
giene. L’bygiene est d’ailleurs en grand bonneur 4 Saint- 
Nicolas, et I’auteur ne peut s’empeeber de rapporter, aveo une 
ingenuite ebarmante, cet elbge, frequemment surpris dans la 
bouebe de ses visiteurs, •mMecins ou profanes: « L’asile est 
tenu comme nul ne pourrait supposer qu’un asile put I’etre ! » 
Un dernier detail pour finir : tous les quartiers etaient, des 
1877, reunis t4legrapbiquement au cabinet du medecin en cbef, 
comme celui-ci I’etait lui-nieine au siege de la Societe fonda- 
trice ; depuis 1884, le telephone a remplace le Breguet, dans 
toutes ses applications. 

D'' Niooclau. 

Two Cases of trephining for traumatic Epilepsy (Deux casde tre¬ 
panation pour epilepsie trauinatique); par les D" Philip 
Coombs Knapp et Abner Post, Boston, 1892. — A case of 
tumor of the cerebellum in which trephining was done for the 
relief of increased intra-cranial pressure (Gas de tumeur du 
cervelet ou-l’on trepana pour s’opposer aux progres de la com¬ 
pression intra-oranienne); par le D' Ph. Coombs Knapp, 1891. 

La question de la trepanation dans I’epilepsie trauinatique 
presente deux probleines dont la solution est fort difficile. II 
Ann. MED.-psych., 7“ s6rie, t. XVI. Septembre 1892. 10. 21 
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s’agit de I’utilite de roperation : 1“ dans les cas d’epilepsie 
declaree; 2° danS' les cas de blessure de la tete oil le chirurgiea 
intement afiii de prevenir lepilepsie. Poui'le premier point, on 
ne se borne pas seulement a enlever des fragments d’os et k 
faire disparaitre des cicatrices : on excise souvent la region, 
corticale, en apparence intacte, d’oii part la decbarge. M. Knapp 
rappelle que les resultats de cette derniere operation ne sontpas 
toujours tres satisfaisants. On abolit bien ainsi les convulsions 
dans la partie du corps ofi elles debutaieiit, mais on frappe 
qu^quefois cette partie de paralysis motrice. 

Quant au second point, il est impossible, dans I’etat de nos 
connaissances, de justifier la trepanation preventive. Dans tout 
traumatisme cephalique il y a, en eSet, deux sortes de lesions 
possibles : une lesion locale du crane et du cervean ; une lesion 
diffuse, geuerale, due a la commotion cerebrale. Celle-ci ne 
manque jamais; I’autre n’est pas constante. Si I’epilepsie est 
due a une cause d’excitation locale, il faut ecarter cette cause, 
c’est-a-dire trepaner avant I’apparition de graves complications 
secondaires (alterations inflammatoires partant du siege de la 
lesion, degenerescence des faisceaux d’association, etc.) Horsley 
soutient que toute fracture du crane doit etre immediatement 
trepanee. 

Mais, dans les cas de commotion cerebrale, oil 1 epilepsia 
peut resulter d’alterations moleculaires, de nature d’ailleurs in- 
connue, des elements histologiques de I’ecorce, comma dans 
I’epilepsie idiopatliique, dans I’bysterie et dans certaines intoxi¬ 
cations, telles quel’uremie, de quel secours peut etre une inter¬ 
vention chirurgicale ? Or, il results des statistiques de Jl. Knapp, 
que la. commotion cerdbrale est un facteur tout a fait predomi¬ 
nant dans I’etiologie de I’epilepsie traumatique; quenombre de 
fractures du crS.ne ne determinent pas d’irritation locale et que, 
probablement, le plus grand nombre de ces cas ne sont jamais 
suivis d’epilepsie. L’auteur americain estime done que, a moins 
de symptomes cerebraux bien , nets d’irritatiou locale, la, trepa¬ 
nation preventive n’est ni fustifieeni justifiable. 

■Jules Soury. 
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M^IDEGINS ALIENISTES DE FRANCE 


ASSEMBLfiE G^NfiRALE DU 30 MAI 1892 
Pr^sidcnce de M. BLANCHE 

L’assemblee generale de I’Associatiou mutuelle des medecins 
alienistes de France s’est tenue le lundi 30 mai 1892, A deux 
heureset demie, au, domicile de M. Mitivie, tresorier, 260, bou¬ 
levard Saint-Germain. 

M. Giraud fait un rapport verbal, au nom d’une Conimission 
composee de MM. Palret et Giraud, sur les coraptes du treso¬ 
rier, et declare qu’apres examen, les comptes ont dte trouves 
exacts, et les pieces ad’appui regulierement etablies. 

L’assemblee vote des remerciements a M. Mitivid, treso¬ 
rier. . 

M. le president donne la parole a M. Bouchereau, secretaire, 
pour son rapport annuel. 

Mbssieuks, 

Pendant I’annee qui vient de s’ecouler, le conseil s’est efforce 
de satisfaire dans la plus large mesure aux demandes de 
secours qui lui ont ete adressees; mais, il faut le reconnaltre, 
nos ressources ne s'accroissent pas au gre de nos desirs et il 
importe que cbacun de nous redouble de zele, afin de nous 
assurer de nouveaux adherents; nul mddecin alienists ne 
devrait rester dtranger a notre Association. 

Aujourd’hui, tout le monde comprend les idees de solidarite, 
ouies dvoque a tous moments, il faut les mettre en pratique si 
Ton veut soulager des infortunes souvent immeritdes et de plus 
en plus nombreuses. 
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Les sommesque nous arons a distribuer proviennent de trois 
origines diiFerentes : les cotisations versees par les membr es de 
I’Association, les souscriptions fournies par le ministere et les 
asiles d’alienes, etles interets des capitaux places. 

Ainsi se trouve constitiiee la fortune de notre Association. 
Elle a deja re^u des legs d’une certaine valeur, et elle se trouve 
appelee a en recueillir dans la suite de plus iraportants encore. 
II serait injuste de ne pas rappeler en ce jour le noni de plu- 
sieurs des bienfaiteurs de notre oeuvre : Baillarger, Billed, 
Acliille Poville ont servi noti-e Association avec le plus grand 
devouement pendant leur existence et ils nel’ont pas oubliee a 
I’heure ou ils formulaient leurs dernieres volontes. 

II est bon de rappeler leurs noms a la memoire de tous en ce 
jour. 

L’Association a perdu, cette annee, Campan, un de nos plus 
anciens societaires, dont Tadmission remontait 1867. II etait 
ne a Avignon en 1823, et avait commence par prendre du ser¬ 
vice dans I’armde, une epoque od les liens etaient moins 
intimes entre les carrieres militaires et civiles; interne & Avi¬ 
gnon, dooteur de Montpellier, il est entre en 1867 dans le ser¬ 
vice des alienes comme directeur-medecin de I’asile de Saint- 
Alban, od il est demeure cinq ans; il a passe a Saint-Dizier, 
puis d Cadillac en qualite de medecinen chef; et il a terming sa 
carriers a Eodez, le 26 janvier 1892, a I’&ge de soixante-neuf 

Partout od il-a passe, Campan a su se fairs apprecier; d’un 
caractere modeste, il a rempli avec simplicite et devouement les 
fonctions auxquelles il a et6 appele. Le service des alienes 
compte en Prance beaucoup de medecins de merits, dont les 
talents pourraient etre mieux utilises dans I’interet general; ils 
accomplissent leur tache quotidienne sans avoir toUjours I’occa- 
sion de reveler les qualites qui les distinguent. Quand un de ces 
hommes disparalt, c’est justice de rappeler son nom au souvenir 
de ses confreres. 

Nous avons la satisfaction de signaler I’admission de huit 
nouveaux membres, 

Comme foudateurS : 

MM. Duhamelj medecin de la maison de sant6 de Saint- 
Mande; Pranklin Grout, medecin-adjoint de la maison de 
sant6 de M. Meuriot, ii Passy, rue Berton, 
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Comme societaires : 

MM. Lalleniaiit, medecin-adjoint a I’asile Lafond, prea La- 
rochelle ; 

Marie, medecin-adjoint de I’asile d’i^vreux; 

Arnaud, medecin-adjoint de la raaison de sante de M. Pal- 
ret, a Vanres ; 

Lelady, medecin de la maison de sante de M. Goujon, 
90, rue Picjsus ; 

Malfilatre, medecin-adjoint de Quatre-Mares; 

Joffroy, medecin a la Salpetriere, professeur ,agr%e alaPa- 
culte de medecine. 

Nous remercions nos jeunes confreres d’avoir bien touIu 
nous apporter. leur concours si utile h notre oeuyre. 

Par suite de ces divers changements, la liste de 1’Association 
comprend aujonrd’bui: 


Membres fondateurs. .... 80 

Societaires.66 

Honoraire. .. 1 

En tout.147 membres. 

Trente asiles sout inscrits comme sousoripteurs et nous 
accordent les allocations suivantes : 

Asile d’Aix. 50 

— d’Armentieres. 100 

— d’Aucb... 100 

— d’Auxerre.. 100 

— de Bailleul. 100 

■ — de Bassens. 100 

— de Blois. 100 

— de Bordeaux, i.■ 100 • 

de Bron ......... 100 ' 

— de Chalons . . . . . . 100 

— de Clermont (Oise). . . . . . 100 

T- de Dijon.100 . 

— de Dole ......... 100 

Etablissement de Sainte-Marie de I’Assomp- 

tion. .. 50 * 

Asile d’l^vreux. 100, 

— de Pains.' . . . , . . . .. 100, 

. — de Larochegandon.' . . . . .' 100 

.. . —T de .Mareville. . . . . . . . 100 
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Asile de Montdevergues . . . . . . 100 

— de Pau ......... 100 

— de Premontre. 100 

— de Quatre-Mares. 100 

— de Quiraper. 100 

— de Eennes. 100 

— de Saint Dizier. 100 

— de Saint-Lizier . ■. 100 

— de Saint-Yon. 100 

— de,8aint-Venant. 100 

— de Toulouse. 100 

— de Vannes. 100 

Subvention du ministere de I’interieur . . 1.500 


La situation financiers se presents dans les conditions sui- 
vantes: 

Les recettes de I’annee 1891, jointes aux sommes restant en 
caisse an 31 decembre dernier, s’elevent an chiffre de 
15,085 fr. 50, ainsi reparties : 


Fonds en caisse an 31 decembre 1891. 3.452 17 

Cotisations.3.315 » 

Souscriptions d'asiles. . . . . . 2.750 » 

Subvention du ministere de Tinterieur. 1.500 » 

Interets du depot au Credit foncier. . 11 63 

Intergts des capitaux. 4.056 70 

Done le total des recettes est de. . 15.085 50 


Quant aux depenses elles ont atteint la somme de 
11.083 fr. 40, ainsi decomposees : 


1° Don a la veuve d’un ancien fonctionnaire 
ne faisaut pas partie de 1’Association. . . . 800 » 

2° A quatre veuves d’anciens internes et d’un 

medecin d’asile.. 700 » 

3" Au fils d’un ancien niembre foridateur. . . 800 » 

. 4° A la femme d'un societaire malade . . 800 » 

5® A sept veuves de fondateurs et societaires. 4.650 » 

6° Achat de 100 francs de rente 3 p. 100 . 3.227 50 

7® Frais d’administration . '. .... 105 90 


. Total. 


11.083 40 
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De ces chiffre^, il resnlte qu'il restait: 

1° Encaisse au !*"■ janvier 1892 la somme de 3,302 10 
qui etait deposee au Credit foncier pour assu¬ 
rer la regularite des secours distribues en janvier 
sans attendre la rentree des cotisations et des 
interets qui n’est complete qu’alafinde I’annee. 

2° Que les secours distribues jusqu’a ce jour 


s’elevent a la .oomme de. . . . . . . . 138.561 » 

3" Que le capital, place et calcule au prix 

d’achat, s’eleve a.' . . 92.905 05 

Coraprenant les valeurs suivantes : 

Eente 4 1/2 p. 100. 1.565 » 

EenteSp. 100. 1.578 » 

Et 43 obligations du Midi.. 625 » 


II faut ajouter a ces valeurs pour memoire seulement et 
comma somme a encaisser ulterieurement: 

. 10,000 francs legs AoLille Foville. 

10,000 francs legs Baillarger. 

Les previsions budgetaires pour I’annde 1892 sont dtablies 
Bur les bases suivantes : 


Eecettes ; 


En caisse au 31 decembre 1891. . . 3.202 1 0 
Cotisations de I’annde. . . . . . 3.315 » 

Souscriptions d’asiles. 2.750 » 

Ministw-e de I’intw-ieur. 1.500 » 

Interets des capitaux. ..... 4.000 » 

Total. . . 14.767 10 


Coiiformeraent a I’article 16 des statute, on pent disposer 
sur cette somme d’environ 12,000 francs. 

Dans sa derniere seance le conseil a d4ja alloue les secours 
suivants : 


1® A sept veuves de societaires ou fondateurs. . r.950 

2® Aux fils d’un societaire et d’un fondateur. . . 800 

3° A la femme d’un societaire malade. ' . . . . 400 

4° A un societaire en retraite. 400 


Total. '. 


3.550 
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Le solcle disponible se trouve done etre de 8,450 francs, sur 


lesquels le Conseil a decide de Tons proposer: 

1° La continuation d’un secours de. 600 

que depuis sa fondation 1’Association accorde a la veuve 
d’un medecin attache au service des alienes et non 
societaire et la faculte d’augmenter de. . . . 200 

ce secours, si le Conseil le, juge urgent et possible. 

2° Un secours de. 600 

a repartir entre trois veuves d’anciens internes d’asiles. 

Total. . . . 1.400 

Ces diSerentes sommes votees laisseront un solde 

disponible de.7.050 

Sur lequel il y aura a prelever, suivant les previsions 

de ce jour, pourle 2“ semestre.' .' 4.300 

II resterait done une somme de. ..2,750 

pour parer aux eventualites nouvelles. 


Telle est la situation financiCTe. 

Les coraptes soumis par le' Conseil sont approuves par un 
vote unanime ainsi que toutes les propositions. 

Le budget se trouve done ainsi regie pour I’exercice courant. 
Les merabres du conseil sortants reeligibles, MM. Henri Da- 
gonet, Constans, Christian, Mitivie, sont reelus. 

M. Vallon rertiplace M. Hapias. 

La seance est levee a trois, heui-es et demie. 


Boucheread. 










YARIETES 


NOMIKATIOMS BT PROMOTIONS 

Faculte de medeeine de Toulouse : M. le D' E4 mond. 
agrege, est charge, pendant I’annee scolaire 1892-1898, d’un 
cours des maladies mentales. 

— Arrke du 22 juin 1892 : M. le D' Caillau, medecin- 
directeur de I’asile de Saint-Lizier (Ariege) est nomme mede- 
.cin en chef de I’asile do Cadillac (Gironde), en remplacement 
de M. Larrieu, et est compris dans la 2® classe de son grade 
(6,000 fr.). 

M. le C Belle, medecin-directeur de I’asile de Sainte- 
Catherine (Allier), est nomme medecin-directeur de I’asile do 
Saint-Lizier (Ardeche), et maintenu dans la 2® classe de son 
grade (6,000 fr.). 

M. le D'' Noli!!, medecin-adjoint de I’asilo de Bracqueville 
(Haute-Garonne), est nomine medecin-directeur de I’asile de 
Sainte-Catherine (Allier), et est compris dans la 3° classe de 
son grade (5,000 fr,). 

— Arrete du 17 juillet 1892 : M. le D'" Toulouse, interne 
a I’asile Sainte-Anne, declare admissible aux emplois de mede- 
cins-adjoints des asiles d’alienes (concours de Paris du 15 de- 
csmbre 1891), est nOihme medecin-adjoint a I’asile de Lafond 
(Charente-Inferieure), et compris dans la 2“ classe de son 
(2,500 fr.). 

— Arrete du I'd juillet 1892 : M. le D’ BroquArb, mede¬ 
cin-adjoint de I’asile de Bassens (Savoie) est nomme mede¬ 
cin-adjoint de I’asUe de BraqueviUe (Haute-Garonne), etmain- 
tenu & la classe exceptionnelle de son grade (4,000 fr.). 

— Arrete du ministre de Vinstruction puhlique et des beaux- 
arls, endatedu 25 juillet 1892 : Est nomme officierd'Academie, 
M. le D' Samuel Garnibr, medecin-directeur de I’asile 
d’alienes de Dijon. 

—: Arrete du ministre de Vagriculture et du commerce, en date 
du 20 juilletlB>d2 ; Est nonime chevalier du Merite agricole, 
M. SiNET, chef de culture a I’asile deparlemental d’alienes de 
Premontre (Aisne). 
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NfiCKOLOGIE 

Th. Meynert. — Nous avons le regret d’annoncer la mort 
du D' Meynert, professeur de psychiatrie i I’Universitd de 
Vienne. A la fois alieniste eminent et anatomiste de premier 
ordre, ce savant distingue acquit une grande reputation et par 
ses recherches sur la structure du cerveau et de la moelle, et par 
ses etudes cliniques sur les maladies mentales. 

Theodore Meynert naquit a Dresde le 15 juin 1833. II fit 
ses etudes mMicales a Vienne, oh il fut re9U docteur en 1861. 
Nomme en 1865 privat-docent A rUniversite de cette ville, 
puis second medecin de I’asile provincial d’alienes, il fut appele, 
en 1870, a remplir les fonctions de professeur extraordinaire de 
psychiatrie; trois ans apres, il devint professeur ordinaire, et 
occupa la chaire jusqu’a sa mort, qui survint le 31 mai dernier. 

M. Salgo, un cles eleves les plus distinguesdu savant viennois, 
a bien voulu apprecier pour les Annales I’oeuvre de son maitre. 
Nous reproduisons avec empressement ce jugement dont per- 
Bonne ne mettra en doute la justesse et la haute impartialite : 

cc La mort de Meynert, le professeur de psychiatrie a T Univer- 
site de Vienne est une perte cuisante, non seulement pour la 
science speciale de psychiatrie, mais pour la science medicale 
tout entiere. Quoique ayant scrute surtout I’anatomie cere- 
brale, son coup d’oeil embrassa toute la physiologic de I’organe, 
qu’il cultivait avec une ingeniositd sans pareille, ainsi que les 
faits cliniques, qu'il suivait fi’nn esprit tout a fait original. 
D’abord prosecteur de I’asile des alienes i Vienne, place 
qu’il devait a son celebre maitre et protecteur Eokitansky, il 
penetra Torganisation compliquee du centre uerveux comme 
personne avant lui. Mais toute sa profonde connaissance du 
cerveau ne lui suffisait pas. Pour lui, I’anatomie ccr6brale 
n’^tait pas le but de ses dtudes ; c’^tait seulement le moyen de 
la revelation des faits psychologiques. C’est pour cela que, pour 
Meynert, tout fait anatomique n’etait que I’expression palpable 
d’un processus psychologique. Avec son esprit divinatoire et sa 
fantaisie de poete, il substituait des idees psychologiques aux 
cellules et aux fibres nerveuses ; et dans les formes variables des 
cellules, dansleurs positions diverses, comme dans la direction des 
fibres blanches dela masse cerebrals, ilne voyait que I’expression 
anatomique et des faits de la vie intellectuelle. Ainsi les cellules 
pyramidales de Tecorce grise etaient pour lui des centres mo- 
teurs et le terme central des voies motrices, parce que, dans les 
pomes anterieures de la moelle dpini^re, il n’y avait que des cel¬ 
lules de forme pyramidale; les cellules rondes, parce qu’il les 
trouvait dans les comes posterieures, etaient les bouts centraux 
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de la sensibilite, pendant que les cellules f usiformes n’etaient que 
les points de jonction centraux des fibres de I’association (fibrm 
proprtce corticis). Si Meynert parlait des voies de projection et 
des voies d’association (fibres rectee at fibres arcuates), il disait 
cela dans le sens psycbologique le plus transcendental. Pour 
Meynert, danviniste le plus pur sang, il n’existait pas dans I’or- 
ganisation du centre nerveux un fait occasionnel, sans raison 
d’etre psycbologique. C’est par cette maniere de voir en pbilo- 
sophe qu’il reconnut le lobe frontal comme I’organe moteur 
du cerveau, longtemps avant que les recberches experimentales 
de Hitzig'et de Ferrier eurent deniontre le caractere moteur 
de cette partie des hemispheres. 

<( C’est sous I’influence de la science approfondie de I’organi- 
sation du centre nerveux inauguree par Meynert, et encore sous 
I’influence de I’eloqueuce tout a fait extraordinaire de ce savant 
plein de genie, que, a I’epoque oh la psychologie nebuleuse et 
romanesque de TAllemagne avait fait banijueroute, on criit pon- 
voir determiner les f aits psychologiques les plus tenebreux et les 
mysterieux. On crut non seulement etre sur la piste des pheno- 
menes mentaux, mais connaitre leur substratum et les pheno- 
menes memes. Que ce triomphe fut trop precipite, que la psy¬ 
chologie anatomique n’etait qu’une psychologie transcendentale 
transposee seulement en des termes anatomiques, Meynert le 
reconnut plus tard lui-meme. Neanmoins la methode de recher- 
ches inauguree par Meynert est de la plus grande portee pour 
revolution moderns de la psychiatrie. 

« On nepourrait pas dire que cette evolution, dans le sensde 
Meynert, s’appuyat sur les. f aits d’observation exempts de preju- 
ges. Tout comme les faits d’anatomie,il traitait les faitsjcliniques, 
lesquels ne I’interessaient que pour leur signification psycholo- 
gique la plus profonde. C’est qu’il etait beaucoup plus philo- 
sophe que clinicien. Et pourtant c’est Meynert qui, reprenant de 
nouveau la « demence » d’Esquirol, en constitua une forme touts 
speciale de I’alienation mentals, une forme qu’il decrivit avec 
tant de penetration d’esprit et avec la main tellement sfire de 
clinicien, qu’il nous rappelle les descriptions les plus belles . de 
Morel. ■ 

(c Du grand nombre de ses oeuvres, je ne veux en mentionner 
que quelques-unes, par exemple son etude fpndamentale de 
I’anatomie du systems nerveux : « Vom Gehirn der Sauge- 
thiere » dans le grand Manuel du professeur Strieker (1870). 
Et plus tard (1872), Der Ban der Gross-Hirnrinde und seine 
ortlichen Verchiedenheiten; Weber Fortschritte im Verstand- 
nisse der Krankchaften psychischen Gehirnmstdnde (1878); 
Shizzen ueber Umfang und wissenscJiaftliche Anorduung der 
Minischen Psychiatrie (1876); Die acuten {hallucinatorischen) 
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Formen des Wahnsinns und ihr Vevlauf. Et eiifin le premier 
volume de sa Psychiatric. Klinik der Erkranhungen des Vorder- 
hirns (1889), uiie oeuvre d’une conceptiou si large que la termi- 
naison en etait impossible. Ce qu’il ne pouvait pas executor dans 
sa Psychiatric, la partie clinique de ses btudes, il la donnait 
sommaire, mais d’uiie fa9on concise' dans son oeuvre derniere : 
Klinische]Vorle,sungen iibcr Psychiatric (1890). J> 

D" J. Salgo (Budapest). 


LA tBEMliRE OHAIEB DE MilDECINE MBNTALE EN FRANOB 


Dans notre eloge de Baillarger, public dans le dernier nu- 
mero des Annales, nous affirmons (p. 25) quo « la premiere 
cbaire officielle de medecine mentale n’a ete crbee en Prance 
qu’en 1877 s. Pour etre exact, il aurait fallu dire : la premiere 
cbaire officielle de clinique des maladies mentales. En effet, 
comme nous le fait observer avec raison notre savant confrere, 
M. le D’’A. Lacour, medecin bonoraire des bopitaux de Lyon, 
la medecine mentale a eu sa cbaire officielle h la Paculte de 
Paris, en 1819 ; elle eut pour titulaire Antoine-Atbanase 
Royer-Collard, le frero du pbilosopbe. 

On salt qu’Antoine Royer-Oollard fut nomme, en 1806, 
medecin en cbef de la Maison de Cbarenton dont il fut le pre¬ 
mier reformateur, puis, en 1817, professeur de mbdecine legale 
a I’Ecole de Paris, et, deux ans apres, il fut appele a professer 
la medecine mentale. En ce qui concerne ce dernier enseigne- 
ment nous reproduirons le passage que lui consacre la Biogra- 
phie universelle de Micbaud (2® edit., t. XXXVI, p. 695), et 
que nous devons k I’obligeance de M. Lacour: 

a Une nouvelle cbaire fut fondee en 1819 a la Paculte de 
medecine de Paris. La Commission de I’lnstruction publique, 
frappee de I’importance que Ton donnait, dans toute TEurope, 
an traitement de I’abenation mentale, de I’extension qu’avait 
prise I’etude speciale de cette maladie, du nombre toujours 
croissant d etablissements qui -s’ouvraient pour recevoir les 
abends, voulant d’ailleurs rattacber 4. cette etude une autre 
etude non moins interessante qui jusqu’alors avait manque 4 
I’enseignement medical, celle des facultes intelleotuelles consi- 
derees dans leurs rapports avec I’organisation, cbargea le pro¬ 
fesseur de medecine legale de faire un cours de patbologie 
mentale. On sent dej4 que cette cbaire devait appartenir 4 
A. Royer-Collard. Ils’y prepara pendant deux annees detudes 
profondes et assidues, et lorsque ce cours fut ouvert, ses pre¬ 
mieres le5ons attirerent uu tel concours d’auditeurs que I’on 
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put juger de la vive impression qu’elles devaient produire et 
des teureux fruits qui en seraient le restiltat. 

« Les lejons avaient essentiellement pour objet la psycbologie 
corisideree dans ses rapports avec la physiologie; elles avaient 
pour but d’attaquer le materialisme jusque dans ses fonde- 
ments. On salt avec quelle intime conviction, avec quelle force 
de logique et quelle toucbante eloquence il developpait les 
liautes pensees qui germaient dans son ame et decoulaient pour 
ainsi dire dune constante meditation de la nature de Fbomme et 
de sa fin morale. Mallieureusement, a peine le professeur avait- 
il eu le temps de faire gouter les fruits de cette nouvelle brancbe 
d’enseignement, que la Faculte de Paris fut tout a coup ren- 
versee, le cours de pathologie mentale supprime, et toutes lea. 
esperanoes qu’on en avait con9ue3 reduites au neaut. » 

II u’etait pas sans interet de rappeler ee point d’liistoire, 
aujom’d’hui oublie. II n’en reste pas moins regrettable qu’apres 
cet essai, heureux'a plus d’un titre, plus d’un derai-siecle se 
soit ecoule sans qu’aucun des nombreux gouvernements qui se 
sontsuccede depuis en France ait songe a retablir I’enseignement 
officiel d’une des branches les plus importantes de la medeoine. 

A. E. 


DB l’hospitalisation des bnpants idiots, 

AREl^KfiS EX lllPlLBPTIQtJES 

La question deI’liospitalisation des enfants idiots, arrierds et. 
epileptiques, est une de celles qui meritent le plus d’attirer 
I’ettention des administrateurs; elle est d’ailleurs, il faut le 
reconnaitre, plus que jamais a I’ordre du jour : uous-ne saurions 
en donner de meilleures preuves que les deux faits suivants : 

D’une part, le-departement du Fford fait construire sur les 
depeiidances de I’asile des alieiies d’Armentieres un quartier 
pour les enfants idiots des deux sexes. Ce quartier, qui sera 
ouverfle 1“'' avril prochain, est construit sur les indications de 
M. le D' Taguet, directeur-medecin de I’asile. 

•D’autre part, M. E. Regis a fait recemment adopter par la 
Societe de medecine et de chirui’gie de Bordeaux, le voeu siii- 
vant, qui a ete-adresse au prefet de la Gironde. Il est ainsi. 
con9U : 

ff La Societe de medecine et de chirm-gie de Bordeaux, sur 
la proposition de M. Regis, emet le vceu : 

« 1° Que I’hospitalisation des enfants idiots, arrieres et epi¬ 
leptiques, destinee a etre imposes aux departements par la 
future loi sur les alienes, soit organises des maintenant dans la 
Gironde, en raison de son urgente necessite; 
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« 2° Que, dans ce but, un. etablissement pour les deux sexes, 
comprenant tous les elements hygieniques et pedagogiques 
usites dans le traitement et I’education de ces malades, soit 
annexe a bref delai b, I’un des etablissements- hospitallers de 
Bordeaux : hopital Saint-Andre, hopital des EnEants ou asile 
des alienes de Picon. » 


PLACEMENT DANS LES FAMILLBS DE DEMENTS S^INILES. 

LA COLONIE D’ALI^iNis DE DUN-SDR-A0RON 

Avant de clore sa derniere session, le Conseil general de la 
Seine a vote, surles conclusions d’un rapport deM. Deschamps, 
un credit important, destine & un essai de placement dans les 
families d’un certain nombre d’alienes d’nne categorie speciale : 
les dements seniles. Cette question est assez importante pour 
meriter d’etre etudiee avec quelques details. 

Le placement des alienes dans les families est applique deja 
depuis de longues annees en Belgique et en Ecosse, oil il semble 
avoir donne de bons resultats. 

Ajoutons que le desir d’essais semblables avait ete depuis 
longtemps exprime par divers medeeins alienistes. De plus, 
cette question, etudiee aux Congres internationaux de I’assis- 
tance publique et de medecine mentale, tenus a Paris en 1889, 
avait et6 resolue dans le sens d’experiences t, faire relativement 
an placement des alienes dans les families. 

Ce sont ces precedents qui ont inspire au Conseil general de 
la Seine I’idde de faire une premiere tentative dans le sens 
desire. 

En Belgique et en Ecosse les conditions de placement ne 
sont pas absolunient les mgmes : 

« Les alienistes beiges et ecossais, dit le rapporteur du Con¬ 
seil general, precedent de la meme methode theorique, mais 
leurs systemes se diflerencient dans la pratique : la colonie de 
Gheel (Belgiquff) re9oit indiSeremment des alienes chroniques 
ou aigus, d’oii la necessite de grouper les malades, en une sorte 
de village, autour d’une infirmerie centrale, tant pour I’obsey- 
vation des personnes a placer que pour les soins b, donner aux 
malades places dont I’etat s’est aggrave. En Ecosse, au eon- 
traire, le placement familial n’est applique qu’a des incurables 
soigneusement choisis parml les alienes traites dans les asiles: 
I’existence d’nn centre medical devient alors superfine, les ma¬ 
lades peuvent etre dissemines sans inconv^nients et, en fait, ils 
sont repartis dans toute la province, sous la garantie d’inspec- 
tions periodiques. 

« II est clair que cette derniere organisation est la plus simple 
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et la plus prudente; elle est aussi celle qui repond le plus exac- 
tement a nos preoccupations, puisqu’elle est appliquee precise- 
ment aux categories de malades que' nous voudrions voir liors 
de nos asiles. » 

En Belgique, il y a a I'asile de Gheel 1,800 alienes repartis 
au milieu d’une population de 12,000 ames. Jamais on n’a 
constate le moindre inconvenient et la colonie est d’origine fort 
ancienne. 

Pour I’Ecosse, void ce que dit le docteur Fraser, medecin- 
inspecteur des alienes : 

« A I’heure actuelle, en Ecosse, 2,428 alienes sur 11,664 
jouissent du patronage familial, soit 20.80 p. 100. Encore ne 
s’agit-il id que des placements soumis a I’inspection officielle, 
un certain nombre de placements volontaires d’alienes non indi- 
gents n’etant pas portes sur les roles de I’inspection. 

« Les avantages qui resultent du transferement dans des 
menages prives des alienes tout d’abord traites fi I’asile sont: 

a 1° La restitution d’un domicile et d’un entourage habi- 
tuels ; 

« 2" Une augmentation proportionnelle de contentement (en 
mSme temps qu’une diminution de prix coutant) ; 

« 3“ Un bien-etre materiel inherent a la maison privee ; 

a 4° Une modification heureuse de I’etat mental, .a 

Les raisons qui poussent le conseil general, de la Seined 
experimenter le placement & domicile sont surtout les suivantes; 
nous les resumons d’apres le rapport de M. Descliamps : 

« Les asiles de la Seine renferment a cote des alienes dan- 
gereux pour eux-memes, pour les autres ou pour I’ordre public, 
des malades tels que les seniles, qui y sont gardes uniquement 
parce qu’il n’est pas possible da les laisser dans la rue, livi-es 4 
eux-memes, sans famille, sans ressources d’aucune sorts, ma- 
terielles ou morales. 

ff L’Administration a fait dresser I’an dernier, 4 cette 
epoque, un etat numerique des alidnes 4 qui il suffirait d’un 
patronage pour pouvoir raster en liberte. 

« De ce travail il resulte que 653 dements, seniles, imbe¬ 
ciles ou idiots, seraient avantageusement hospitalises soit dans 
des asiles de vieillards, soit chez des particuliers. Depuis, le nom¬ 
bre s’en est encore acci-u. On aura une idee de I’importance 
du nombre de ces malades par ce court extrait du dernier rap¬ 
port du D' Magnau, raedecin en chef du service de I’admis- 

it Les dements de cause organique et les seniles sont au 
a nombre de 766 : 385 hommes et 381 femmes, le cinquieme 
« environ des entrees. La plupart de ces malades qui, dans 
a les petites localites, a la campagne, pourraient, sans danger, 

Ann. MeD.-psYCH., 7» serie, t. XVI. Septembre 1892. II. 22 
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« Tivre en liberte, sont dangereux a Paris et dans les grandes 
« villes, pour eux-memes et pour les autres, par les actes 
« insconscients qu’ils commettent journellement. Oes infir- 
<r mes de riiitelligence ne sout point des alienes, etc. » 

Eestait h, pourvoir auxToies ot moyens pour mettre a execu¬ 
tion le projet de placement. Apres des etudes minutieuses, le 
lieu clioisi a ete Dun-snr-Auron (Cher). On a trouve la une 
population do 4,500 habitants pourant receroir et acceptant 
100 alieniis (deja il existe plus de 40 demandes fermes). La 
municipalite de Dun, le prefet du Cher et le ministre de I’in- 
tdrieur approuTent la tentatiye. Dans ces conditions il ne 
s’agissait plus que de pourvoir aux moyens financiers d’exe- 
cution. 

Avant demettre son vote, le conseil general a tenu a bien 
preciser dans quelles conditions se fera I’experience. Il resulte 
de la discussion et des observations echangees : 

1'’, Que le nombre des ali&es, places a Dun-sur-Auron, ne 
devi-a pas depasser 100. En eSet, si I’essai reussit et qu’on 
arrive placer de nouveaux alienes, on etablira de nouvelles 
colonies, sans que jamais aucune d’elles puisse etre tres nom- 
breuse; 

2° Que la colonie aura une infirmerie centrale dans laquelle 
devront btre transportes et soignes, en cas de maladie ou de 
reohute, les alienes composant la colonie. A la tete de cette 
infirmerie sera place un medecin, aux appoiiitements de 
2,500 fr., qui aura sous ses ordres deux infirmiers (un homme 
et une femme). Le mddecin et les infirmiers seront charges de 
I’inspection des malades places dans les families ; 

3° Que la pension h verser, pour chaque alidne, aux nourris- 
seurs, sera de 1 fr. 25 par jour pour les hommes et de 1 fr. 10 
pour les femmes. Que les alienes ne devront pas etre surmen^s 
et n’executeront que la somme de travail qui pent leur etre 
salutaire. Qu’ils devront recevoir'une bonne nourriture. Tout 
cela sous le controle du m^decin-inspecteur. 

Sous le benefice de ces reserves, le conseil general a pris la 
ddliberation suivante : 

Art. 1'“’. — L’Administration est invitde a etablir, a titre 
d’essai, a Dun-sur-Auron, une colonie familiale de 100 de¬ 
ments seniles, exclusivement choisis parmi les incurables inof- 
fensifs, sur les bases indiquees dans'le rapport de la 3° com¬ 
mission. 

Art. 2. — Il est cree au budget de 1892 un article 7 avec 
cette rubrique : 

Placement des malades seniles dans les families. — Frais 
d’entretien, de transport et depenses diverses, 
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Ce nouvel article comprendra pour 100 colons les sous- 
details suivants : 

i“ Frais d’entretien de 100 colons a raison de 1 fr. 61 par 
jour, 58,825 fr. (dans cette somme sont compris tons les frais 
de I’infirnierie); 

2“ Frais de transport de 125 colons (100 + 25 par suite de 
mutations) de Paris a Dun, 2,000 fr.; 

3“ Frais de premier ^tablissement, 14,800 fr. 

Sort au total un credit de 75,625 fr. 


UN ALlfiNi CANDIDAT A LA .DEPUTATION 

Parmi les candidats a I’election l%islative qui doit avoir lieu 
le 11 septembre prochain, dans I’Ardecbe (l'° circonsoription de 
Tournon), se trouve un ouvrier gantier de Lyon, qui se designs 
sous le nom de « Lazare Carnot ». 

Get ouvrier gantier, dit I’agence Dalziel, se nomme reelle- 
ment Eugeue-Emile Baboulin et travaUle chez M. Benoit, 
fabricant de gants a Lyon, rue de Vendome, 197. II est age de 
trente-cinq ans, d’une taille moyenne, brun, et a une vague 
ressemblance avec M. Carnot. 

Baboulin est originaire de Grenoble. Marid deux fois, il a 
quitte sa seconds femme, il y a un an environ. II a deux enfants, 
+UX gar9ons, ages de quatre et six ans. Il s’est mis dans la 
tete qu’il est fils naturel de M. Sadi Carnot, il est hantepar 
cette idee fixe. 

Le nom de Baboulin, selon lui, serait le nom de ses parents 
d’adoption. Il dit n’avoir jamais connu sa mere. Baboulin s’est 
confectionne, A la main, des cartes de visits, sur lesquelles on 
Ut: 

CAENOT 

Comte de Feulins 
gantier 

197, rue de Vendojiie, Lyon (Ehone). 

Baboulin a deja etd candidat a Clignancourt alors qu’il tra- 
vaillait a Paris, chez un gantier, rue Eossini. « Apres cet 
echec, dit-il, j’ai, comma Jeanne d’Arc, entendu des voix qui 
me disaient : c Pars d’ki. » J’ai obei, et je suis alls chez un 
autre patron, rue Mandar; maisioujours les voixmerepdtaient: 
a Pars, pars. » Il s’est mis alors en route pour Lyon et a fait 
le trajet en vingt-trois jours k pied. 

Baboulin a fait — sous le nom.de Carnot — fsa ddolaration 
de candidature a la date du 22 aofit et a re^u du prefet de 
I’Ardeche le reoepisse provisoire ainsi libelle ’: 
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s Le prefet de I’Ardeche, vu la loi du 17 juillet 1889, 
donne re9U provisoire a M. Lazare Carnot, ouvrier gantier 
ctez M. P. Benoit, 197, rue de Vendome, a,Lyon, de la decla¬ 
ration signee par lui, dument legalisee, deposee par lettre du 
22 aout 1892 a la prefecture de I’Ardeche le 23 aout, par 
laquelle il a fait connaitre sou intention de poser sa candida¬ 
ture aux elections legislatives du 11 septenibre 1892. » 

On renmrquera dans ce document les deux mots chiment 
legalisee qui se rapportent a la signature Carnot et non Ba- 
boulin. C’esi; sa pseudo-personnalite de « Lazare Carnot » que 
Baboulin a fait legaliser. 

Baboulin a ecrit au prefet du Ehone pour lui demander une 
somme de 3,000 francs pour subvenir aux frais de son election. 
Bienentendu, il attend encore la reponse. Comrae ses cama- 
rades lui conseillaient, en plaisantant, de tirer une traite sur le 
President de la Eepublique qui ne pourrait manquer de faire 
honneur a sa signature, il a repondu gravement: 

0. Un fils ne doit pas prendre son pere entraitre. » 

L’agence Dalziel dit que Baboulin divague absolument des 
qu’on lui parle de son origine. Il raisonne tres sensemeut sur 
tout autre sujet; e’est un tres bon ouvrier: son patron est tres 
content de lui. 


VIOL ET GROSSESSE d’l'NE ALIlhNiE 

Voici, sur ce fait regrettable, les renseignements que nous 
trouvons dans les journaux generalement bien informes, mais 
que nous reproduisons sous toutes reserves : 

Dans une des dernieres seances du conseil general du Ehone, 
M. le D''Masson ademande au prefet deLyon s’il etaiten mesure 
de fournir des explications sur un fait tr6s grave qui se serait 
produit a I’asile departemental de Bron. 11 s’agit d’uile des 
pensionnaires de I’asile, internee depuis cinq ans, qui aurait 
accouche, il y a quelques jours, d’un enfant place aujourd'hui 
dans une Maternite. 

M. Eivaud repond que ce fait est exact et que la justice est 
aujourd’hui saisie de I’affaire. Il regrette que I’administration' 
n’ait 6te avertie du fait qu’aprSs I’aeoouchement; mais enl’etat 
actuel des choses, ilcroit qu’il n’y aqu’A,laisserl’eriquete pour- 
suivre son cours. L’opinion et la moralitd publique recevront 
satisfaction. 

L’incident est clos. 

Le Temps (numero du 22 aoiit 1892) donne, sur cette 
affaire, les renseignements suivants : 

« La nommde Milan, n^e Fran9oise Coq, dont le mari est 
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tisseur a Saint-Forgeux, est entree a I’asilede Bron,il y a Fuit 
ans. File est atteiute d’hysterie et de folie erotique. Son mari, 
qui a deux enfants d’elle, alia la voir frequemment; puis, depuis 
deux ans environ, il cessa ses visites, car sa femme ne le 
reconnaissait plus. 

Or, le 9 aout dernier, il recevait de la mairie de Bron une 
lettre lui annon9ant que sa femme avait accouclie, & I’asile, 
d’un enfant du sexe masculin enregistre le 2 aout sous le nom 
d’Etienne et mentionne « ne de pere inconnu ». / 

Void d’ailleurs le texte du certificat offioiel: 

Le directeur de I’asile departemental declare que la nommee 
Coq (Fraufoise), agee de trente-liuit ans, est accouchee audit 
asile, le 2 aout dernier, a onze heures quarante-cinq, d’un 
enfant du sexe masculin auquel a ete donn4 le prenom 
d’Etienue, fils depde inconnu. 

Bron, le 2 aout 1892. 

Signe: Tondu. 

M. Milan vint aussitot a Lyon, alia & I’asile, oil il fut assez 
mal re9U, et a la prefecture, ofi on promit de faire une enquete. 

L’affaire en est la, et on attend les resultats de I’enquete 
officielle promise par le prefet. 

M. Milan fait aussi appel a la justice, et une action va 
s’engager qui roulera sur un desaveu de paternite et sur une 
fausse declaration a I’etat civil. 

Ajoutons que I’enfant de la malheureuse foUe est actuelle- 
ment & la Charite. Il se porte bien et, chose a noter, I’etat de 
la mde s’est beaucoup ameliore depuis ses couches. » 

D’autre part, le Journal des Dehats (numero du 2 septem- 
bre 1892) nous fournit, sur les suites denudes a cette affaire, 
les renseignements suivants : 

« L’enquete administrative conceruant I’afiaire de Bron est 
terminde. 

De son cotd, M. Tondu, le directeur de I’asile, a la suite de 
patientes recherches, a pu ddcouvrir le coupahle, un malh'eu- 
reux ddment que son caractere sociable avait permis d’employer 
aux travaux de la buanderie. 

C’est en effet dans une piece de ce batiment, au premier 
dtage, dans la salle du pliage, que le viol a dtd consommd. 

Le parquet, saisi de I’affaire, commence son enqudte dont il 
donnera un double a la prdfecture. Ces deux rapports joints iv 
ceux de MM. Tondu et du D'' Pierret, seront alors trans- 
mis au ministere de I’intdrieur qui statuera. 

Q uant a la demands en ddsaveu de paternitd iutroduite par 
M. Milan, elle suit son cours. C’est du rests une affaire de 
tetnps, la'plainte ay ant dtd ddposde rdgulierement. » 
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Un gardien d'alienes brutal. — Le tribunal correctionnel de 
Lille a juge un ancien gardien de I’asile d’alienes d’Armen- 
tiCTes, Henry Suffys, age de vingt-deux aiis, prerenu de coups 
et blessures sur un vieillard. de soixante-quinze ans, pension- 
naire de rdtablissement. 

Quand oe mallieureux quittait le parloir, on ses parents 
venaient le voir, Suffys exigeait qu’il lui remit la totalite des 
fiiandises qu’on lui apportait d’habitude. S’il refusait,, il le 
frappait ou lui mettait la camisole de force. 

Les juges oorrectionnels ont condamne Suffys, aujourd’Liui 
soldat au 110® de ligne, six mois de prison. 


PAITS DIVERS' 

Incendie a I'asile d^alienees de Marseille. — On tdegraphie 
de Marseille au Temps (numero du 10 juillet 1892) : 

« ' Un violent incendie s’est declare, bier soir, a I’asile d’alie- 
n^es de Marseille, dans les sous-sols qui servent d’entrepot de 
paille. 

« Le feu etait preoisdment au-dessous du quartier des foJles- 
agitees auxquelles il a fallu faire evacuer les Cellules. Ce n’etait- 
point lik mince besogne, et on y a procede au milieu de tres 
grandes difficultes. 

I Les malheureuses, en effet, surexcitees par le tapage et les 
alleeset venues inusitees,pous3aient des cris abominables. Deux 
d’entre elles se sont blessees en se debattant; une autre a saut6 
par-dessus un mm’ pour s’ecbapper et s’est cruellement contu- 
sionn^e. 

« Divers postes de pompiers sont accourus avec la machine 
a vapeur, et, a onze heures, ils eta-ient maitres du feu. » 

Creation d’un syndicat des infirmiers de VAssistance publique 
el des asiles d'alienes de la Seine. — On lit dans le Temps 
(numero du 14 juillet 1892) : ‘ . 

« Les infirmiers de 1’Administration generale de 1’Assistance 
publique, des asiles Sainte-Anne, ViUejuif, etc., se sont reunis, 
bier, rue Cassini, et ont definitivement constitue leur syndicat. 
Ils ont decide la creation, d’une caisse de secours mutuels et 
d’une" bibliotbeque pour developper I’instruction professionneUe. 
Dans une prochaine reunion, ils etudierout, pnt-ils dit, les 
moyens de fortifier la laicisation des etablissements de I’Assis- 
tance publique. » ‘ • 
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Incineration du president du Club des suicides de Dallas 
{Etats- Unis). — On ecrit de CMcago : 

« TJne (Strange et lugubre ceremonie a Ste cel^brde r^cem- 
ment, pendant la unit, snr la rive and du lac Michigan. 

« Les menibrea du Whitechapel Club de la ville procedaient' 
en grande porape a I’incineration de M. Morris Allen Collins, 
le pr(Ssident du Club des suicides de Dallas (Texas), qui s’6tait 
br\il(5 la ceryelle le 8 courant, a Chicago. Conformement aux 
instructions ecrites laiss(5es par le defunt, un grand bucher axait 
ete construit dans un endroit desert, sur le bord du lac. Vers 
onzeheures du soir, les membres du Whitechapel Club," tenant 
chacun une torche allumde a la main, ont accompagne proces- 
sionnellement le corps jusqu’au bdcher. Les membres du 
Whitechapel Club ont mis le feu avec leurs torches an hois 
enduit de poix et ont fait trois fois Is tour du bhcher en chan- 
tant un chant funebre. 

<c Le bhcher ayait dix-huit pieds de long, huit pieds de large 
et vingt pieds de haut, et il ayait fallu tout un jour ^ huit 
ouvriers pour le construire. 

« Les membres de Whitechapel avaieut amene chacun leurs 
amis pour assister h cette ceremonie rappelant les funerailles 
des Eomains, et de nombreux Eermiers de la region, attires par 
lalueur du bucher, n’ont pas tarde 4 accourir; do sorte qu’il j 
avait foule a I’incineration du president du Club des suicides. 
L’incineration n’a pas dure moins de cinq heures. Pendant ce 
temps, le chapelain du Whitechapel Club, M. W.-C. Thompson, 
a prononcd mie allocution; des airs Eunebres out etd jouds sur 
une haiqDe, M. Dwight Baldwin a prononce le pandgyrique du 
defunt, et la cerdmonie s’est terminde par le triage des cendres. 
Les membres du Whitechapel Club, 4 I’aide de trueUes dorees 
qui ayaient dte fabriquees spdcialement pour la circonstance, 
ont recueilli les cendres du ddfunt et les ont deposees respec- 
tueusement dans une urne qu’ils ont rapportee 4 Chicago. Le 
soleil etait dej4 leye depuis longtemps lorsque le cortege 
funebre est rentre en yille.» (Le Temps, numdro du 9 aoht 1892.) 

Epide'mie de suicide d Trieste. — On' maudo de Trieste 
qu’une veritable ejoidemie de suicide a seyi dans cette yiUe 
pendant la derniere semaine : seize personnes ont attente 4 
leurs jours, les unes par suite d'affaires d’amour, les autros, 4 
ce que Ton croit, dans un dtat de ddmence momentanee causd 
par la chaleur. 

Assassinat d’une alienie par une alienee. — Un drame ter¬ 
rible s’est passe dans la nuit du 10 au 11 septembre dernier, 
4 I’asile d’alidnea de Bron, pres Lyon. Voicile recit qu’en fait 
le Temps (uumero du 14 septembre 1892) : 
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« La femme Bonnet, ag4e de quarante-quatre ans, avait ete 
amenee, le matin, tellement surexcitee qu’on avait du la cou¬ 
ch er dans une cellule isolee contenant deux lits; dans I’autre 
lit etait la femme Fredin, agee de cinquante-cinq ans, atteinte 
aussi de folie furieuse. 

cc Toutes les deux etaient ligottees dans leur lit avec la ca¬ 
misole de force; mais, dans la unit, la femme Bonnet, douee 
d’une grande force musoulaire,, decuplee encore par la folie, 
parvint & arraeher en partie ses liens et a pousser son lit 
contre celui de la femme Fredin. 

<t File se precipita sur elle, defit les entraves qui lui liaient 
les pieds, la tira hors du-litj; lui_ pietina la poitrine, la broya 
avec une telle rage qu’a L’autopsie on reconnut que les cotea 
avaient ete brisees et avaient perfore estomac et poumon; la 
folie avait acheve sa victime, qui respirait encore, en I’etran- 
glant. 

.« Pendant toute cette scene, les deux folks avaient pousse 
des cris horribles, auxquels les gardiennes sont habituees. Ce fut 
seulement au bruit des lits remues qu’elles accoururent. Elies 
arriverent a la fin de cette scene sauvage, lutterent pour arra- 
cher la femme Bonnet, qui s’acharnait sur le cadavre. 

« Lafureurde la folk se tourna contre les femmes, qui 
durent fuir, noil sans recevoir des coups ; il, fallut k renfort 
des gardiens pour s’emparer d’elk. » 


Le Redacteur en chef-Gerant ; Ant, Eitti. 


Paris. — Typographie Gaston Nbb, 1, rue 
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Le troisifenie congriis international d’anthropo- 
logie criniinelle a Ilriixelles. 

Le troisifeme congrfes international d’anthropologie cri- 
miuelle a 6t^ tenu, du 7 an 13 aont dernier, ii Bruxelles. 
Les Annales medico-psychologiques ont rendu compte 
des denx congres pr6c4dents, car les m6decins ali4nistes 
qui sont appel6s coinme experts devaut les tribnnanx 
doivent counaitre les theories qui sont 4mises sur la 
responsabilit4, et I’anthropologie criniinelle a, dans sou 
programme, nne partie de la m4decine 14gale concer- 
nant les ali4n4s. 

Le premier congrfes r4nni a, Kome, an mois de 
novembre 1885, avait enponr caractfere d’etre plus ita- 
lieu qu’iuteruatioual. Ses organisatenrs, eu sougeant a 
provoquer une r4uuion, n’avaieut pas peus4, tout 
d’abord, douuer au cougrfes I’extensiou qn’il a ene. La 
presque totality des rapporteurs des questions & I’ordre 
du jour 4tait de nationality italieune, et r4cole de Lom- 
broso y 4tait 4videmment predomiuante. 

Ann. MftD.-PSYCH., 7«a6nc, I. XVI. Novembre 1892. 
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Le deiixieme congres interuational (Paris, 1889) avail 
r6uiii uii nombre d’adli^rents beauconp pins conside¬ 
rable cpie le premier^ etnn grand nombre de nationalites 
y 6taieut representees. Les theories de I’ecole italieune 
y fnrent vivemeut discntees, et la solution dn probleme 
pos4 par Lombroso demeura reserv^e. 

Le congres de Brnxelles a obtenn nn sncces consid6- 
rable. On a consid6r4 comme de tonte justice de choisir 
pour president le D’^' Semal, qni avail fort bien preside 
a Porganisation. Le congres etait sous le hant patro¬ 
nage du gonveruement beige et a 4te, non seidement 
onvert, mais encore snivi trfes regnlieremeut par le 
ministre de la justice qni en avait accepte la presidence 
d’honnenr. Le roi, lui-meme, est venu assister a rune 
des stances et a regn, le soir, les membres dn congres. 
Uue excursion a 4te organisee pour visiter I’asile de 
Mons, et les' adherents du congres out eu I’autorisation 
de visiter la prison cellnlaire de Saint-Gilles, sur la 
simple 2:)r4sentation de leur carte. Nous ue parlerons 
pas des fetes qui out ete offertes et nous aurous h 
revenir sur les excursions a Mons et a la prison de 
Saint-Gilles. On a regrette I’absteution presque sys- 
t4matique des Italieus ; non seulement ils n’out paru 
aux seances qu’au nombre de quelques unites, mais 
Lombroso, Ferri, Garofalo ne figuraient m4me pas sur 
la liste imprim4e des adherents. Nous ignorons le 
motif exact de cette abstention; nous nous borne- 
rous a signaler l’4tat de division existaut chez ceux 
qui s’occupent d’anthropologie criminelle en Italie. 
Une note imprim4e nous a 4t4 distribu4e sur la « terza 
scuola ». Entre r4cole m4taphysique, ayant pour 
chef M. Lucchini, et l’4cole de Lombroso, s’est fond4e 
la troisifeme 4co]e de MM. Alimena, Oolajanui, Carna- 
vale et Vaccaro. Cette 4cole se dit positiviste et d4ter- 
ministe ; mais elle repousse I’existence du type criminel 
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et considfere le milieu social comme le facteur dominant 
de la criminality contemporaiue. 

Les questions mises a I’ordre du jour avaient fait 
I’objet de rapports qui avaient ytd imprimys et distri- 
buys avant la reunion. Nous passerons en revue les tra- 
vaux du congres, en insistant plus particulierement sur 
les questions qui se rattachent k la mydecine legale des 
aliynys. 

La premiyre question traitee a ety I’obsession crimi- 
nelle morbide. M. Magnan, auteur du rapport sur ce 
sujet, a exposy qu’il fallait prealablement une dysyqui- 
libration mentale pour que I’idye angoissante put surgir 
spoutanyment et dominer toutes les autres opyrations 
intellectuelles ; que, seuls, les degynyrys hyi-yditaires 
ytaient aptes ii i-yaliser ces pbyuomynes patbologiques, 
si bien que I’obsession et Timpulsion morbides ytaient 
de veritables stigmates psycbiques de dygynyrescence. 
M. Magnan a examiny successivement les obsessions et 
impulsions morbides a I’liomicide, an vol, I’incendie et 
les obsessions morbides sexuelles, en divisant cette 
catygorie d’anormanx eii quatre groupes ; les spinaux, 
les spinaux cyrebro-postyrieurs, les spinaux cyrybro- 
antyrieurs, les cyrybraux-antyrieurs ou psycbiques, 

M. Ladame a traity ygalement la question des obses¬ 
sions morbides, mais en limitant la question a I’obses- 
sion dnmeurtre. Ses conclusions sont: « II faut distin- 
guer parmi les aliynys homicides cenx qui sont poussys 
au menrtre par les obsessions pathologiques. 

((L’obsession du menrtre appartient b la grande classe 
de la foHe byryditaire, au meme titre que la dipsomanie, 
la kleptomanie, etc. Elle se prysente habituellement 
sons la forme d’un syndrome episodique (Magnan) de la 
degynyrescence mentale. 

c< On pent diviser les obsydys homicides en deux 
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(.( 1° (Jeux dont les obsessions restent theoriques et 
u’aboutissenb pas a I’acte homicide ; 

(C 2“ Ceux qui font des tentatives de meurtre on qni 
commettent des homicides a la suite, de lenrs obsessions- 
impnlsives. 

« L’obsession dn menrtre s’observe parfois isolemeut 
chez certains lfor6ditaires. Elle pent revenir par accbs 
intermittents on pfoiodiques. Elle forme alors nne 
variefo cliniqne importante a cousiderer en elle-meme 
et n’est plus senlement le syndrome episodiqne mobile 
et transitoire d’nne d4g4n6rescence mentale, comme cela 
se voit chez nn grand nombre d’lfordditaires deg6uer6s. 
Elle pent persister pendant des ann^es et acqufo’ir ainsi 
one extreme importance en mddecine fogale. 

cc L’obsession du menrtre se pr^sente k I’^tat spora- 
diqne, et le pins frequemment, sons forme d’epidemie- 
anorale a la suite des crimes retentissauts on des execu¬ 
tions capitales. » 

Les exposes de MM. Maguan et Ladame out pro- 
voqne nne discussion fort interessante. M. Paul Gamier 
a examine I’obsession homicide qni resnlterait de I’epi- 
lepsie, mais il a insiste snrtout snr ce fait, c'est qne Ton 
lie doit pas isoler la folie homicide de I’etat sons-jaceut 
de desequilibre et de desharmonie caracterisaut la dege- 
nerescence mentale ; et, pour convaiucre les magistrats 
de I’irresponsabilite d’nn obsede homicide, il fant exa- 
mider la vie entifere de cet obsede. M. Gamier a pose- 
nne question k la fois grave et delicate, et qne d’ailleurs 
il n’a pas cm ponvoir trancher. La sequestration de 
I’obsede homicide est souvent suivie d’un etat d’apaise- 
ment et d’ameiioratiou. Parfois, an bout de six mois- 
oil nn an, I’asile n’a plus qn’nn pensionnaire inoffeusif.. 
Doit-on le conserver ? Doit-ou le reudre a la liberte.^ 

M. Moritz Benedikt croit qu’il y a beauconp d’obsedes 
meconnns dans les prisons, snrtout parmi les detenus- 
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des classes inf^rieiires et il voit 111 une in4galit4 sociale 
qu’il considfere comme tm danger. II est, eii outre, con- 
vaiucn que beancoup de r6cidivistes sont des obs6d4s 
et cenx-lli il les appelle, dans son langage original, les 
recidivistes honnetes. 

M. Nascke (de Leipzig) n’a pas partage I’avis de 
M. B6n4dikt, et croit qn’il j a fort pen d’obs4dSs en 
prison. Il a signal^ des cas fort rares, il est vrai, ok 
I’obsession morbide anrait existe sans deg6n4rescence 
mentale. Il a contests quelqnes-nns des schemas de 
M. Magnan, et il croit que, surtout en niatifere d’obses- 
sion sexnelle, il faut beancoup se m6fier dn mensouge. 

M. Lefebvre (de Louvain) a dit qu’il avait constate 
•des cas de kleptomanie accidentelle et momentan^e 
(envies de grossesse) sans d^gen6rescence mentale,, et 
■croit qu’il en avait de meme pour certains cas de 
folie du tact ou d^lire du toucher. 

M. Konschesne (de Hoogstrasten) a signals I’in- 
fluence de I’alcoolisine sur les obsessions morbides 6ven- 
tuellement criminelles. 

La discussion sur les obsessions criminelles a et6 close 
et on a abord4 la question de I’Stiologie fonctionnelle 
dn crime, question sur laquelle le rapport dtait pr6sent6 
par M. Dallemagne, chef du service des autopsies des 
hdpitaux li Bruxelles. M. Dallemagne rattache tons les 
notes de I’individu li Tune des trois grandes fonctions 
nutritive, g^nitale, iutellectuelle. Le dSveloppement 
des theories expos6es dans le rapport a provoqu^ une 
•discussion dans laquelle le pr6sident a bientbt du inter- 
venir pour rappeler anx orateurs que les questions 
m^taphysiques n’^taient pas a I’ordre dn jour. 

M”" Taruowski (de Saint-P4tersbourg) a donn4 lec¬ 
ture d’une communication sur lesorganes des sens chez 
les femmes criminelles. M. Lacassagne a fait une com- 
; inunication sur les sentiments primordiaux des crimi- 
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nels qn’il distingue en frontanx on intellectuels, pari6- 
taux on impnlsifs, occipitaux on 4motifs. 

M. Cu}dits a donne lecture d’nn in^moire sur, on 
plntdt contre I’origine morbide des caractferes reconnns 
chez les criminels. II no croit pas an criminel-n6, mais 
h I’influence du milieu. Nous insisterons d’autaut moins 
sur cette communication que I’oratenr a 4t6 assez mal- 
heureux dans sa d4monstration. II a pr4sente des plio- 
tograpliies qu’il donnait comme specimens d’honnetes 
gens ayant les stigmates pbysiqnes attribu6s au crimi- 
nel-n4, et I’un des membres dn congrfes a signale parmi 
ces photographies celle d’un individu ayant subi un 
grand nombre de condamnatious. 

M. Motet a donn4 lecture d’une communication sur 
le mobile du crime chez Tenfant et I’adolescent. II 
classe en trois categories I’enfance deiinquante: 1“ les 
delinquauts d’aventnre qui, le plus souvent, ne d4pas- 
sent pas une faute 14g4re; 2° les instinctifs, qui devien- 
nent vite des d41inquants d’habitude, et cela sans d4g4- 
n4rescence physique, par des causes toutes morales, 
mauvais exemples dans la famille, mauvaise education, 
mauvaise hygiene morale); 3“ les debiles intellectuels, 
qui sont du ressort de la pathologic meutale et forment 
ce groupe de degeneres qui sont sur la frontiere de la 
raison et de la folie. 

Deux seances tout entiferes out ete occupees par la 
discussion de trois rapports intitules: Des principes 
fondameutaux de ranthroj)ologie criminelle (M. Dimitri 
Drill, de Moscou); Existe-t-il un type criminel auato- 
miquement determine? (MM. Houze et Warnots, de 
Bruxelles) ; Les caracteres physiques intellectuels et 
moraux reconnns chez le criminel - ne sont d’origine 
pathologique (M. Jelgersma, de Meerenberg). 

L’ecole d’anthropologie criminelle k laquelle se rat- 
tache M. Drill combat le principe de la loi dn talion: 
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elle ne se contente pas crexamiuer le fait crimiuel, mais 
fait line etude de I’liomme criminel et chevclie a d6fiuir 
les causes qni ;ont produit le crime; elle tronve deux 
factenrs du crime: les particularitds iudividuelles prove- 
naiit de rorganisation psycho-pliysique du crimiuel, et 
les influences ext^rieures dues, soit an climat et ii la 
nature du pays, soit au milieu social. M. Drill envisage 
le crimiuel comme ayaut une organisation mallieureusej 
mal 6quilibr4e, avec des lacuues et comme n’dtant pas 
apte a la lutte dans son milieu social. Les causes du 
crime sont class^es en trois categories : 1° causes inti¬ 
mes oil imm4diates, ayant leur source dans rorganisa¬ 
tion psycho-physique de I’anteur du crime; 2“ causes 
plus Sloignees, dues aux conditions malheureuses et 
d^favorables de sa vie; 3° causes prddisposantes, pous- 
sant vers le crime ces organisations mal proportionuees 
et vicieusement dSveloppees. 

M. Drill conclut de ces donn^es qu’il y a absence de 
bon sens dans les mesures repressives arrfitees d’avance 
avec leur dur6e et leur caractere sp6cifique. Dans cha- 
que occasion de delit, on devrait prendre en considera¬ 
tion les particularites iudividuelles. Le terme de' la 
puuition doit durer taut qu’existent les causes qui 
Font necessitee, et ce terme doit flnir sitot que ces 
causes cessent d’exister. 

Les conclusions de MM. Houze et Warnots sont: 

« 1“ Le type auatomique, ciesigne par M. le pi’ofes- 
seur Lombroso comme appartenant au criminel, est 
uu produit hybride compose en i-eunissaut des carac- 
teres puises a des sources differentes. Ce n’est done pas 
un type red. En admettant, cependant, que ce type se 
rencontre, encore est-il realise seulement dans la mino- 
rite des criminels ; il doit done etre rejete ; 

« 2° Pour constituer un type criminel, il faudrait 
choisir non seulement dans la inemelocalite, mais encore 
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dans line meme classe sociale uu uoinbre egal de delin- 
C[uants et de non-d41inquanfcs ; 

« 3” La division des individns en d61inqnauts et nou- 
d61iuqnants est avbitraire, car, comme le dit M. le pro- 
fessenr Brouardel, rieu ne pronve qu’nn individn sans 
easier judiciaire est uu honnete homnie ; 

« 4° Un certain nombre de criminels relevent de la 
patliologie; ils presentent des stigmates uombrenx de 
d6gen6resceuce, niais ils ue constituent dans la fainille 
des d4g6u6r6s auenue categorie speciale. Tel degen4re est 
tnbercnlenx, tel autre est fou, celui-ci est idiot, celui-la 
est assassin; 

« 5° Les d6generes sont des prodnits b.6reclitairemeut 
degrades de la race dont ils relevent; incapables de 
s’adapter a leur milieu, refractaires a toute ddncatiou 
par insnffisauce organique, cesont desvictimes de revo¬ 
lution (Ch. F6r6) ; 

« 6° Certains degen6res sont nnisibles et la soci^te 
doit prendre vis-a-vis d’enx des inesnres de seenrite 
d’autant pins rigonrenses qne la p6ualit4 les tronve 
incorrigibles. « 

M. Jelgersma a etudie les points de rapproclieuient 
entre le criminel et l’alien6, et, 5, son avis, les efforts 
qu’on a d6ploy6s a recliercher s’il existe une diflbreuce 
absolue entre le criminel et I’ali^n^ n’ont pas abonti et 
n’aboutiront jamais. II ne partage pas I’opinion emise 
par Lombroso qne le criminel est un individn qni a snbi 
les lois^de I'atavisme on bien est iin ^pileptique: mais il 
tronve des rapports intimes entre ce qn’il appelle 
les symptomes cliuiques dn criminel-uS, et les antres 
formes d’ali6nation mentale, surtont en ce qni concerue 
les psychoses deg6u6ratives. Sa conclusion est done : le 
crimiuel-n6 est un malade h quelqne point de vue qu’on 
le considtre. 

Les auteurs des rapports out en pour adversaires des 
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juristes qni se soat poses eii defenseurs de la loi morale 
et dll droit p6ual. Le congr^s u’avait pas 5, adopter les 
conclusions des nns on des antres, mais le sentiment de 
la majorild etait qn’on devait se tenir en dehors des 
exagerations des nns et des autres; les honnenrs de la 
journ6e ont 6t6 pour I’abb^ de Baets qui, sans cesser de 
croire a nne loi morale, ne rejette aucune science et pro- 
clame la haute utility des etudes anthropologiques, au 
point de vue de la defense sociale contre le crime. 

Trois rapports ont ^td presentes sur les suggestions 
criminelles et la responsabilite p6nale. Ce sont ceux de 
MM. B^in^dikt, Voisin (Auguste), B^rillon. 

M. Ben^dikt exprime ainsi son opinion : « Le crime 
par suggestion existe-t-il et peut-il exister ? Tel parait 
etre le premier point a examiner dans la question que 
nous traitons ici. Pour moi, je n’ajoute pas la moiudre 
foi k son existence. Je consid&re ce genre de crimes 
comme les prodnits d’une fantaisie scientiflque malheu- 
reuse, je ne nie pas leur existence theorique, je ne nie 
pas qn’on ne puisse en sugg4rer la simulation dans les 
salons et les laboratoires, mais je nie leur r6alit6 pra¬ 
tique. » La conclusion de M. B6n6dikt est : « La ques¬ 
tion des crimes par suggestion, comme celle de la 
responsabilite des crimiuels par suggestion, manque 
d’actualite. II n’existe pas de motifs snffisants pour que 
la legislation s’occupe, taut au point de vue theorique 
qu’au point de vue pratique, soit do ces crimes, so it de 
la responsabilite des criminels qui les ont commis. » 

M. Voisin, s’appnyant sur des experiences faites par 
lui sur un certain nombre de malades, a douue des 
conclusions fort dilfereutes de celles de M. Benedikt : 

« 1° La suggestibilite criminelle ou deiictueuse ii 
retat de veille ou a I’etat d’hypnose est intimement liee 
a la debilite ou k la degenerescence meiitale de I’indi- 
vidu snggestionne; 
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« 2° A cote cles nombreux cas ndgatifs on entaches 
de simulation, il en existe d’autres, raves eu v6rit6, oil, 
sons I’infinence d’une suggestion hypnotiqne, I’individn 
est capable de commettre les actes crimiuels on d61ic- 
tnenxii la fanon de certains degeneres iinpnlsifs; 

« 3° La responsabilit^ penale d’nn individn ayant 
commis nn crime on nn d61it sons rinflnence d’nne 
suggestion hypnotiqne doit etre ddclaree nnlle, confor- 
m6meut anx termes de Particle 64 dn Code p6nal de la 
legislation francaise : II n’y a ni crime ni debt lorsqne 
le pr^venu etait en ^tat de demence an temps de Pac¬ 
tion, on lorsqn’il a et6 contraint par nne force a 
laquelle il n’a pn resister. y> 

M. B6rillou va j)lns loin encore qne M. Voisin, et ses 
conclusions sont diametralement opposSes a celles de 
M. B^nedikt ; 

« 1" Certains individns presentent normalement, a 
P4tat de veille, et sans manceuvres pr^alables, nne telle 
suggestibilite qu’il serait possible de leur faire executer 
antomatiquement, sons Pinflnence d’nne suggestion 
verbale, sans qn’ils en aient conscience et sans qn’ils 
pnissent r(isister, des actes delictnenx on criminels ; 

« 2° Dans le cas oh il serait d^montre, iiar Pexamen 
psychologiqne dn pr^venn, qn’il a accompli Pacte incri- 
min6 sous Pinflnence d’nne suggestion, ce pr^venn 
devra 6tre appel4 h b^neficier de Particle 64 dn Code 
p6na], qni d4gage la responsabilite de cenx qni anront 
agi sans liberte; 

« 3° Par contre, les auteurs de suggestions crimi- 
nelles on d^lictuenses tomberont sons Papplication des 
articles 265, 266, 267 et 268 dn Code q)6nal, qni visent 
les associations de malfaiteurs et, surtont, de Particle 60 
dn Code p6nal, qni pr^voit la cnlpabilite de cenx qni^ par 
abus d’autorit^, de pouToir, machinations on artiflces 
conpables, anront provoqne Paccomplissement d’nne 
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action qualifi^e crime ou d^lits, ou auront mSine simple- 
ment clonnd des instrnctions pour la commettre. » 

La discussion qui a snivi I’exposd des rapports et k 
laqnelle ont pris part MM. Crocq, liadame, Masoni, 
Motet, Mendel, Houz6, n’a amenSaucnne solution de la 
question. Les experiences faites montrent la possibilite 
de provoquer par suggestion des actes imimlsifs; mais 
personue n’a pu citer un cas de crime on delit commis 
sons I’inflnence de la suggestion bypnotiqne et ayant 
amene nu prevenn devant les tribnnaux. 

Le m4moire de M. Ganckler, professenr k la Facnltd 
de droit de Caen (Importance respective des elements 
sociaux et authropologiques dans la determination de 
la penalite), traite nne question de droit qui ne rentre 
pas dans notre cadre d’etudes. 

M. Manonvrier a expose les questions 2 }realables dans 
Vetude comparative des criminels et des konnctes gens. 
M. Manonvrier est, on le salt, I’adversaire de Lombroso 
et siguale les causes d’erreur dans la determination du 
type des criminels. 

M. Hector Denis, rectenr de I’Universite de Bruxel¬ 
les, a 111 line communication sur la relation qui existe 
entre la criminalite et les crises economiques. 

Le memoire de M. Tarde, sur les crimes des Joules, 
a provoque une discussion assez etendue. M. Tarde dis¬ 
tingue dans la fonle tumultueuse les meneurs et les 
menes et signale qiie les meneurs ont souvent fort pen 
de valenr personnelle. M. Paul Gamier a appuye sur ce 
dernier fait, en disant qu’il y a dans les foules tumul- 
tuenses des alcooliques et de v^ritables alien^s ; or, ce 
sont pr^cis^ment ceux-la qui entratnent. 

Le rapport prdsente par M. Paul Gamier a pour 
objet : De la n^cessite de consid&’er Texamen psycho¬ 
moral de certains pr^venus ou accuses comme un 
devoir de I’instruction. Dans la pkriode qninquennale de 
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1886 a 1890, les ali6n4s m^connus et coiiclamnes pour 
lesquels, dit M. Gamier, un internement survenant 
presqne aussitot le jngement a et6, pour ainsi dire, la 
revision morale du proems, sont pour Paris au nombre 
de deux cent cinquante-cinq, soit en moyenue ciuqnante 
et nue erreurs judiciaires par an. On n’a pu qn’applan- 
dir ii rid6e gfinereuse de M. Paul Gamier, de cherclier 
a 4viter ces erreurs. La seule objection, presentee ])ar 
MM. Winclder et Motet, est qne I’iustrnction rapide des 
flagrants dSlits ne comporte pas une expertise m^dicale 
qui prolongerait la dur4e de la prison preventive, et le 
service medical des prisons doit etre assez bien organise 
pour deconvrir les alienes meconnns. M. Paul Gamier 
a repondn qn’il valait mienx reconnaitre ces alienes 
avant qn’apres lenr condamnation, mais n’a pas indi- 
que le moyen de concilier un examen medical serieox 
avec la procedure sommaire dans les cas de flagrant 

deiit. 

Quatre rapports ont ete presentes sur les mesnres 
ai:>plicables aux deiinquauts incorrigibles. Oe sont ceux 
de MM. Tliiry, professeur de droit criminel a I’Dniver- 
site de Liege ; Van Hamel, professeur de droit crimi¬ 
nel a rUniversite d’Amsterdam; Alimena, professeur 
a I’Universite de Naples; Mans, docteur en droit a 
Bruxelles. 

Nous nous bornerous a citer, pour ordre, ces rapports 
et la discussion qui a suivi leur expose, quoiqu'on ait 
rattacbe a la question une communication de M. Le- 
grain sur I’incorrigibilite chez Penfant, d’aprfes les 
observations faites a la colonie de Vaucluse, et une 
communication de M. Morel, medecin de I’asile Guis- 
lain, ii Gand, sur les caracteres de i’incorrigibilite. 

On a ensuite discute le rapport de MM. de Bceck, 
medecin-adjoint da. la maison de sante d’TJcele, et Paul 
Otlet, avocat ii Bruxelles, sur les prisons-asiles et les 
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r4formes ji^nales qti’elles entraiuent. L’expression 
prison-asile nous a paru mal clioisie; mais, en r^snmS, 
les auteurs proposent la construction d’asiles spSciaux, 
analogues a celui de Broadmoor en Angleterre. Oes 
6talilisseinents seraient destines 5. tons ceux qui, soit 
dans un asile d’alienes, soit en dehors d’un asile, 4taut 
eii 6tat de. trouble mental, auraient commis on tent6 de 
commettre un des actes qualifies crimes ou d^lits par 
la loi. 

La derni&re jouru^e a 6te consacree a la discussion 
des rapports ; de M. de Ryckfere, substitut a Bruges, 
snr le signalement antbropometrique et les applications 
qu’en a tirees M. Bertillou ; de M. Yon List, professeur 
a rUniversit^ de Halle, et de M. B6nedikt, sur les 
applications de I’anthropologie criminelle; de MM. de 
Rode, directeur an Miuistfere de la justice a Bruxelles, 
et de M. Hubert, professeur ti TUaiversit^ de Louvain, 
sur I’inversioii g6nitale et la Rgislation. Dans cette 
derni6re question, les auteurs des rapports n’ont gnfere 
(itudi6 que la p6d6rastie et out, surtout, fait leur (5tude, 
au point de vue juridique. Mais, pour M. de Rode comme 
pour M. Hubert, les invertis du sens gdnital ne sont 
pas des individus qu’on pent consid^rer, de prime abord, 
comme normaux. M. de Rode signale que la predispo¬ 
sition nevropathique, d’une part, et I’edncation vicieuse, 
d’autre part, sont les deux facteurs qni interviennent 
dans la genfese des habitudes de pederastie. Or, si I’on 
est impuissant devaut la predisposition nevropathique, 
on pent peirt-etre beaucoup coutre reducation vicieuse. 
La prostitution pederasts doit etre snrveiliee de pres, 
car ou trouve la nue vraie ecolc de crimes. 

M. Coutagne (de Lyon) avait depose un rapport 
ayant pour objet : De rinfl.uence des professions sur la 
crimiualite. Par suite de I’absence de M. Coutagne, la 
question n’a pas ete discutee. 
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Aslant de se s^parer, on a decide qnc le qnatri^me 
cougres international d’autliropologie crimiuelle se 
reunirait en 1896, c’est-a-dire dans qnati'e ans, a Ge¬ 
neve. M. Ladame avait et4 antorise par son gonverne- 
ment a accepter cette proposition. 

II nons reste a parler de I’excursion a Mons, et de la 
visite de la prison cellulairede Saint-Gilles, aBruxelles. 

M. Le Jeune, ministre de la justice, avait accompagn4 
les inembres dn congr4s a Mons. Aprfes avoir 4t4 ret^u 
ofliciellement a I’Hotel de Ville par le bourgmestre et 
les ecbevins, on s’est rendu a I’asile d’ali4n4es dont 
M. et M"’“ Semal s’etaieut cliargAs de faire les bonneurs. 
On salt c|ue I’asile de Mons est iin asile de I’Etat, ne 
recevant que des femmes alienees. Situ4 sur nne x^etite 
elevation de terrain, &, proximite mais hors de la ville, 
lAtablissement est bien construit et a nne jolie vue sur 
la campagne. Un tramway a vapeur arrive an pied de la 
petite Eminence et relie I’asile a la ville et a la gare de 
Mons. Nous ne j^ouvons x^as intercaler ici, dans le 
comxite rendu d’un congres d’anthropologie crimiuelle, 
la description d4taill4e d’un asile d’ali4n4s ; nous ne 
pouvous en exposer que I’aspect g4n4ral, et les impres¬ 
sions recueillies de cot4 et d’autre. Le cougr4s r4imis- 
sait des juristes et des m4decins. Les membres du con- 
gr4s non m4decins 4taient frapp43 de I’aspect riant, si 
41oign4 de ce que des romauciers ont pu d4crire sous le 
nom de bastilles modernes; des fleurs sout plac4es sur 
les feuetres; les jardins atteuant ii chaque division de 
. malades sont bien soign4s, et le m4decin estl’ami de ses 
malades. Geux qui sont habitu4s a voir des services 
d’ali4n4s ont pu admirer la tenne remarquable de r4ta- 
blissement. D’une part, une xn’opret4 merveilleuse; 
d’autre part, rien n’a 4t4 n4glig4 pour introdnire tout 
ce qui a 4t4 indiqu4 coinme pouvant donuer des r4snl- 
tats dans Iath4rapeutiquedesali4n4s. Nous avons m4me 
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trouv6 la cellule blene qui n’a pas clouu6 les resultats 
promis par son inveiitenr. Dans la salle de bains et 
d’hydrotberapie, le D' Semal a fait installer, d’uue ma- 
nii;\’e trfis ingdniense et a un prix relativemeut rddnit, 
une baignoire 61ectrirpie. Oe que nous avons plus parti- 
culiferement observ6, e’est la reclrercbe de I’ntile et dn 
confortable sans luxe, et e’est ce qu’onvoit surtont dans 
les divisions alfectees aux pensionnaires, oil tout est a la 
fois simple et coquet, et oii Ton a comme salles de reu¬ 
nion de petits jardins d’hiver. Un lunch 6tait offertdaus 
la salle des fetes et sur le theatre qui forme le fond de 
la pifece, une representation a 4t4 donn^e par un groupe 
de malades. Un choeur chantS par un assez grand nom- 
bre d’executantes a dtS plus partienlibrement applaudi, 
et nous pouvous ajouter qu’une salve d’applandissements 
s’adressait tout particuliferement a M. Semal. Ce choeur 
presentait ceci de tr6s original, e’est que chaque malade 
avait un costume different et chaque costume se rappor- 
tait a une piece ilguraut an rdpertoire de la petite 
sefeue que nous avions sons les yeux, repertoire dont on 
pouvait, par suite, appreder la richesse. M. Benedikt 
s’est charge d’adriisser des felicitations a M. Semal. 
« Jamais, a-t-il dit, je n’ai respire, dans un asile, une plus 
profonde sensation de paix. »11 a reuui Semal a son 
mari en ajoutant; « On sent qu’on est ici an milieu d’une 
famille qui vit pour les alienees et se consacre, avec 
une noble et touchante passion de charite, a I’ameiiora- 
tion de leur sort. » M. Semal a tenu modestement ii re¬ 
porter les felicitations qu’il recevait sur ses collabora- 
teurs et, en particulier, sur le personnel des religieuses 
ayant ii leur t6te la mbre Josepha ; mais, en resume, 
chacuu sortait de I’asile de Mons avec la meilleure im¬ 
pression qu’on pht emporter, et il nous parait difficile 
de trouver un etablissement oh les malades reqoivent 
des aoins plus intelligents et plus devoues. 
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La visite a I’asile de Mods avait pour but de montrer 
an congrfes comment on comprend les soins a donner 
atix irresponsaWes. La visite de la prison de Saint- 
Gilles avait ponr but de faire voir le regime anquel gont 
sonmis les d^linquants responsables. La prison cons- 
truite ii Saint-Gilles est nn type de prison cellnlaire, 
et pent recevoir six cents horames ;tons les ddtenns y 
sont isol6s avec ce qn’on est convenn d’appeler nu soin 
meticnlenx et il fallait nn emigres d’antliropologie cri- 
minelle ponr nons eu oiivrir les portes, car le ministre 
de la justice s’est r6serv6 le droit d’autoriser les etran- 
gers a visiter la prison. 

Tons les detenus travaillent, mais tonjonrs isolSment, 
et on est arrive a r6aliser cet isolement dans des condi¬ 
tions oil il parait impossible an premier abord de I’obte- 
nir. On a dans la prison de Saint-Gilles des services 
g6n^ranx, cuisine, boulaugerie, buanderie ; les legumes 
sont dplnches dans de petites cabines, oil cbaqne 6plu- 
cbenr travaille sans voir son voisin. Meme disposition 
ponr la bnanclerie : nne s^riede cabines oil cbaqne bnan- 
dier a son petit ontillage de lessivage et travaille isole¬ 
ment. A la bonlangerie, le p^trin mecaniqne exige denx 
detenus ponr etre mis en monvement et nne cloison sejiare 
les denx detenus. A la chapelle, les detenus assistent ii 
Toffice religienx, voient tons Tofficiant, mais restent 
tons isoles entre eux, et, a ce point de vne, la disposition 
est des pins enrieuses. La prison est construite d’api'iis 
le systiime rayonnant; or, la chapelle est sitnee anx 
Atages supiSrieurs de la partie centrale et, par conse¬ 
quent, on y a acces de chaenne des ailes. On pent com¬ 
parer son aspect a nn grand gateau de miel coupe obli- 
qnement. Ohaque detenu a sa petite loge et comme la 
chapelle forme irn hemicycle et est disposes en amphi- 
theiltre, on a pn i-ealiser le probleme de rendre possible 
la reunion de plusieurs centaines de detenus eu les 
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maintenant isol6s I’nn de I’autre. On a dispose, d’aprfes 
le meine systeme, des locaux alfect6s anx cultes protes- 
tant et isradlite, locaux qui servent ^galement li faire 
la classe anx detenus illettres. L’infirmerie est consti- 
tneepar une serie de cellules plus confortables, avec uue 
disposition imrticuli^re pour qne le detenu pnisse 
appelei- en cas de besoiu. Les bains sont rattaches a la 
division de I’infirmerie. A rextremite de cliaque aile de 
batiment, on tronve nne serie de petits preanx, disposes 
en (iventail, oil les detenus vont prendre rair en restant 
isoles les uns des antres. Nous n’insisterons pas davan- 
tage sur la disposition de la prison de Saint-Gilles. 
Nous nous boruerous a signaler qu’elle pent recevoir 
six cents d4teuus et occupe six liectares. Le directeur, 
qui est fort an courant des questions p^uiteutiaires, et 
nous a regus tres gracieusement, nous a exposd qu’on 
s’etait pr^occupd de reduire I’espace occup6 afin d’ob- 
tenir une construction a moins de frais, et cette reduc¬ 
tion de surface pent s’obtenir en disposant les preaux 
iudividuels dans I’espace laisse inoccupe entre les ailes 
de la prison. Ce qui nous interessait plus particuliere- 
ment etait riuiiueuce de ce regime cellulaire, de cet 
isolement absolu, sur I’etat mental des detenus. Non 
seulement on a presente des statistiques moutrant le 
petit nombre de detenus deveuus alienes, mais encore, 
on nous a affirme que ce regime n’occasionnait pas de 
troubles intellectuels. Nous ne pouvons pas juger un 
systeme a I’occasion d’uue simple visits. Nous avous vu 
une prison admirablement teuue et entretenue. Elle est 
occupee depuis plusieurs anuees et parait absolument 
neuve. On n’y voit pas la plus petite' degradation. Les 
detenus y jouissent d’un certain confortable, peuvent 
avoir des livres fournis par la bibliotheque de la prison, 
peuvent fumer et avoir quelques douceiu's. Ce qu’on 
leur demands de la maniere la plus rigoureuse, c’est de 
Ann. MiiD.-psYCii., serie, t. XVI. Novembre 1892, 2. 24 
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ne pas communiquer entre eux et de travailler; et ils ont 
line certaiue latitude pour clioisir leur genre de travail. 
En somme, d’aprfes des temoignages dout nous n’avons 
aucune raison de suspeeter la sincerity, ce regime ^larait 
donner de bons resultats en Belgique. 

A. Gikaud. 


Le centeiiaire de la “ Iteteaite d’York ”. 

Le 21 juillet dernier, I’Association inedico-psycholo- 
gique de Grande-Bretagne et d’lrlande fetait le cente- 
naire de la Retraite d’York. A la reunion, tenue sur une 
des pelouses de I’hopital, a bombre des vieux char- 
ines plant4s par le fondateur de cet ^tablissement, le 
D"' Hack Take, digue arriere-petit-fils de son illus- 
tre aieul, dvoqua le uom glorieux de Pinel. Take et 
Pinel, les deux grands philanthropes qui, vers la meme 
dpoque, sans se connaitre et sur des scfenes dilFerentes, 
entreprirent la reforme immortelle ! L’uu u’dtait qu’uu 
paisible habitant de la citd d’York, membre pieux de la 
Soci6t6 des amis, et ignorant des choses mddicales ; 
I’autre an savant d(5j&, c4Rbre, coutraint de vivre et 
travailler, au p^ril de ses jours, dans la fonrnaise rdvo- 
lutionnaire. Mais tons deux avaient au coeur une m^me 
passion : I’amour de I’humanitd ; un mSme ardent d^sir : 
la suppression des traitements barbares infligds aux 
ali4n6s. 

Quelles sont les origines de la Retraite ? En 1791, une 
femme, appartenant h la Soci^te des amis, fat internee 
a I’asile d’York, ouvert depuis quelques ann6es. La 
famille, habitant ii une trop grande distance pour pou- 
voir visiter la malade, chargea des amis de ce soin ; 
mais ceux-ci se heurt6rent au refus des autorit^s de 
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i’asile. Cependant, I’alidu^e viut 5, mourir, d’une fa^on 
assez myst^rieuse efc qni donna prise anx sonpgons. On 
attribua le d(^c6s h une coupable negligence, pent-etre 
meme &, des traitements inhnmains. William Take, 
informe dn fait, et persuade qn’il existait des lacnnes 
dans I’organisation generale de I’etablissement, se 
demanda s’il ne serait point, possible de creer nne mai- 
son oil les malades, traites avec bonte et doncenr, ne 
ponrraient 6tre soustraits anx visites et a I’atfection des 
leurs. Domine desormais par cette idee, il en fit part a 
ses amis. Qnelques-uns rapprouverent cbalenrensement, 
et, parmi ses plus fermes sontiens, nous citerons son fils 
et sa belle-fille, Henry et Mary-Maria Take, ainsi que 
son ami Lindly Murray, d’York. D’autres cliercberent a, 
le dissuader, et sa femme lui dedara que des nombreux 
enfants edos de sou cerveau, le dernier ne se trouvait 
sur les frontieres de I’idiotie. Mais William Tuke u’etait 
pas liomme k se laisser abattre ni par les oppositions, 
ni par les moqueries; il poursuivit son but, et, k la 
reunion de la Societe des amis tenue k York an prin-i 
temps de 1792, proposa I’erectiou d’un asile destine aux 
alieues. Il ne put obtenir un vote definitif, et desespera 
iminstantde voir jamais son rkve se realiser. « Tons les 
bomm.es semblent m’abandonner sur les points essen- 
tiels », ecrivait-il en nn jour de decouragemeut. Il per- 
severa pourtaut et se mit k visiter quelques-uns des 
asiles en fenom. Leur organisation deplorable le frappa; 
a Saint-Luke, oil il put constater I’emploi des cbaines, 
il trouva un grand uombre de malheureux, gisant sans 
vetements sur la paille pourrie. Rempli d’une profonde 
pitie, et anime d’une indignation sincere, il reprenait la 
parole, a une reunion tenue le 28 juin, fletrissait les 
traitements barbares infliges aux alienes, et redamait k 
nouveau la fondation d’un asile ob seraient exdusive- 
ment appliquks les principes d’humauite et de douceur. 
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L’oppositiou fat arclente et snr le point de triompher;- 
mais, Heniy Take ay ant sontenn son pere avec v61i6- 
mence, le projet regut enfin rassentiment de Tassembl^e.. 
La socidte aoheta nn terrain dans une localite saine et 
bieu situ6e, a proximitd d’York. On y remarqnait line- 
Eminence avec nn monlina vent, dont on fait deliver son 
nom « Lamel Hill» qui vieudraitde « le menle »,comine 
Tappelaient les Hormands. Sa hantenr au-dessns dn 
nivean estival de I’Ouse etait d’environ qnatre-vingt-dix 
pieds. C’est la qne les troupes de Fairfax et de Leslejr 
plac&reut lenrs batteries dnrant le siege d’York par 
I’armee parlementaire en 1644. 

La premiere pierre porte comme inscription : 



II s’agissait de tronver nn nom; la question 6tant mr 
jour poste devant Mary-Maria Tnke, elle s’ficria : « La 
Retraite. » 

Tout, dansle nonvel etablissement, fnt mis en cenvre 
pour assurer le bien-etre des malades, et les persuader, 
des le jour de I’admission, qu’ils seraient, en toutes cir- 
constauces, traiWs avec bienveillauce et humanite. Ou' 
evitait les medications periodiques, alors si a la mode,, 
telles qne vomitifs, saignees, etc., et Ton recourait fre- 
quemment aux bains cbauds. An point de vue du res¬ 
traint mecanique, ni regies fixes, ni parti pris, les deci¬ 
sions etant laissfes & la sagesse des superintendants. 

De preference la camisole, on employait une cein- 
ture de cuir, k laquelle on fixait les bras, tout en per- 
mettant la liberte des mouvements, et de fagon seule- 
ment a empedier les malades de nuire, soit 5, eux- 
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memas, soit aiix atitres. Suppression absolue des chai- 
•aes; pour les ali6n6s violeuts et dangereux, cbarabre 
de reclusion de 12 pieds sur 8. Les recreations alter- 
■naient avec le travail; les femmes etaient employees aux 
-occupations dn menage, les hommes envoyes aux ate¬ 
liers ou aux champs. 

Unmedecin suisse quivisita la Retraitepeu de temps 
apres sa fondation, eu donnait la description suivante 
(lettre adressee aux i-edacteurs de la Bibliotheque bri- 
tannique sur un nouvel etablissement pour la guerison 
-des alienes, 1798, par le D’’ Delarive) : « Cette maison 
•est situee h un mi lie de York, an milieu d’une campa- 
gne fertile et riante ; ce n’est point I’idee d’une prison 
qu’elle fait naitre, mais plntot celle d’une grande ferme 
rustique; elle est entouree d’un jardin ferme. Point de 
barreau, point de grillages aux fenetres. 

« Vous voyez que dans le traitement moral on ne con¬ 
siders pas les fous comme inaccessibles aux motifs de 
■crainte, d’esperance, de' sentiment et d’honneur ; on les 
considere plutdt, ce semble, comme des enfants qui ont 
un supertlu de force et qui en faisaient un emploi dan¬ 
gereux. » 

Le b4timent primitif existe encore, et forme le cen¬ 
tre de constructions beaucoup plus considerables. II est 
•entoure de cours, jardins et champs, d’une superficie de 
34 acres. 

Le personnel se compose d’un medecin superinten- 
•dant (actuellement le D" Bedford Pierce, qni a succ^de 
mr D‘' Baker), d’un m6decin visiteur, de deux medecins 
•■adjoints, d’un surveillant et d’une surveillante. Le 
nombre des gardiens varie suivant les besoins. 

L’assembiee g6nerale des sonscriptenrs et direct enrs 
;se tient chaque ann^e h York. Le comit4 de I’hdpital, 
•dont le tr^sorier est membre de droit, se r6unit tons les 
mois, ou plus souvent si les circonstances I’exigent; il 
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decide snr les entrees et les sorties, et appronve les 
d6penses coarantes. La principale source de revenns 
consiste dans les paienients verses par les malades, les 
pensions pen elev^es setrouvant compens^es par d’autres 
beauconp plus considerables. En cas d’insnffisance des 
revenus, on a recours anx donations et anx soiiscriptions 
annuelles. 

Le prix de pension varie de 14 schellings k 7 gninees 
par semaine; le cofit bebdomadaire par tSte est de 
1 livre, 15 s., 6 d. 

Nous ne voulons pas terminer cette courte notice 
sans adresser nos plus sinceres remerciements ii nos 
confreres britanniques, pour leur cbaleureux et sympa- 
thique accneil; nous prions en m^me temps le D" Hack 
Tuke de croire a notre profonde gratitude et b notre 
vive affection. 


D" Eene Semelaigne. 
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DES MODIFICATIONS 

OBSiiRVEES DAXS 

L’ETAT MENTAL DE CERTAINS ALIENES 

ATTBINTS DE CHOLERA 

Par le CAMUSET 

Medecin dii-ecteiir de I’asile de Bonneval. 


Pendant le cours d’une 6pidemie cliol6riqne qui a s6vi 
derni^remeut ii I’asile de Bonneval, on a pu constater qne 
I’affectiou exer^ait nne influence, trfes prononcee parfois, 
snr r^tat mental des alien^s atteiuts. Ayant pris, ce 
point devne, des notes jonrnali^res snr tons les malades, 
j’en ai d4dnit des considerations generates, assez inte- 
ressantes pent-etre pour etre exposees ici. 

L’observatiou a porte snr soixante sujets, des femmes 
en grande majorite. Ce nombre n’est pas ti-es eieve, 
mais il snffit cependantponr donner nne certaine valenr 
anx conclusions tirees de I’etude des malades. D’antant 
pins qne, parmi cenx-ci, on rencontre les principaux 
types des psychopathies, et qne les dements affaiblis, 
g^tenx, sont rares. Contrairement, en effet, ce qui se 
passe d’ordinaire dans les asiles d’alienes pendant les 
maladies epidemiques, nos qnartiers de gateux out 
fourni nn nombre de malades relativement iuferieur 
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an nombre cle malades fonrni par les autres qnar- 
tiers. On pent expliqner ainsi cette auomalie : I’q)!- 
d^mie a debut4 par les qnartiers de tranquilles et 
d’agdtes. Des Tapparition des premiers cas, des mesnres 
d’isolement et de prophylaxie fnrent prises trfes rigon- 
reusement partout. La maladie ne s’est, par suite, pro- 
pagee que vers la fin, et d’nne faron tr6s pen intense, 
anx qnartiers non contamines an debnt, anx qnartiers 
de gatenx, par cons^qnent. 

Je me propose de noter snccinctement I’efFet dn clio- 
16ra sur le fonctionnemeut intellectnel de tons les ali^nes 
atteints, mais il est necessaire, ponr cela, de snivre nne 
methode. La meillenre consiste, je crois, a repartir tons 
les snjets observes en plnsieurs groupes, conformement 
il nn large classement nosologique artificiel. Ainsi, on 
ponrrait faire nn in’emier gronpe repondant anx nom- 
brenx 6tats maniaqnes ; nn antre repondant aux diffe- 
rents etats mdlaucoliqnes ; nn troisieme reufermant Jes 
d^lires partiels pins on moins bien systematises et le 
deiire chroniqne de persecntion ; nn dernier, enfin, pom- 
la demence organiqne, la paralysie g-enerale, la demence 
epileptiqne. On pent negliger presqne completemeut les 
idiots et les imbeciles, le cholera ne modifiant natnrelle- 
ment guei-e lenr etat mental. 

1° J^tats maniaqucs. — Le cholera a en, dans tons 
les etats maniaqnes, nne influence des pins remarqnables. 
On i^ent dire que c’est lii le point i-eellement interessant 
de ce memoire : 

Vattaque choUrique a toujours fait disparaitre I’etat 
maniaque, quelle que fut Vintensite, quelle que fiit 
Vanciennete de celui-ci. 

Mais aucnne de ces gnerisons ne s’est maiutenne. Si 
le malade guerissait du cholera, il redevenait progressi- 
vement, an point de vne mental, tel qn’il etait avant 
I’attaqne de la maladie iutercnrrente. 



DK CERTAINS ALliNlSs ATTBINTS DE CHOLlllRA 869 

On a note depuis longtemps que, souvent, les maladies 
somatiques graves intercnrrentes, principalemeut les 
maladies fdbriles, prodnisaient nne amelioration plus 
on moins marqnee, qnelqnefois durable, de la manie et 
anssi de certaines antres maladies mentales. On rapjjorte 
meme des cas de gnerison reelle. Le cholera agit en 
somme comnie agissentles antres maladies graves inter¬ 
cnrrentes; mais sou action est bien pins marquee, Men 
pins certaine snrtont qne la lenr. — Tons nos choM- 
riqnes maniaqnes ontete gneris temporairement deleur 
vesauie. On doit done n6cessaireraent faire nn chapitre 
k part pour le clioMra, dans I’etnde de I’influence des 
maladies intercnrrentes snr les vesanies. Nous verrons, 
dn reste, qne I’influence du choMra varie avec la forme 
des maladies mentales. 

J’ai renni vingt-denx cas de choMra survenns chez 
des maniaqnes. Entreparenthfese, les maniaqnes entrent 
done jjonr nn tiers dans le iiombre total des alidn6s 
atteints par I’epkMmie. Je vais relater brievement tons 
ces cas, qnelques-uns pr6senteut des particnlarites sp6- 
ciales qni snscitent certaines reflexions. 

Voici d’abord nn cas typiqne de manie aigne. 

I. — M..., viiigt-sept ans, institutrioe. Jeune fille 

robuste et d’une bonne constitution. Atteinte de manie depuis 
pres de trois semaines. Get acces, qui est le premier, aurait ete 
provoque par des chagrins. II n’y a jamais eu d’aliene dans la 
famille. 

Agitation violente presque continuelle. Discours incoherents 
dans lesquels on retrouve quelques idees mystiques et erotiques. 
Actes desordonnes. Chants, cris, grimaces. La malade se 
deshabille toute nue. Parfois elle s’agenouille, les bras en croix, 
et reste ainsi longtemps immobile, faisant des prik-es. 

Cette raaniaque est prise du cholera le 30 juillet au matin, 
et elle meurt le meme jour dans la soiree. Des le debut I’agita- 
tion tombe et la raison revient. La malade envisage froideinent 
sa situation et elle se rend exactement compte de la gravite de 
son etat. Elle dit qu’elle est perduej qu’elle le sent. Malgre ses 
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vives souffraiices, elle expriiiie le regret de ne pouYoir yoir sos 
parents. Conime elle a des croyances religieuses, elle demande 
un pretre de suite, parce que, dit-elle, elle a peur de perdre 
connaissanoe, elle souffre trop. 

Elle reste telle jusqu’a la mort, qui fut cependant precedee 
d’une courte agonie avec perte de connaissanoe, coma et respi¬ 
ration stertoreuse. 

II s’agit, dans ce cas, d’nn acc^s de manie recent 
qn’nne attaqne de cholera interrompt brusqueinent. II 
n’y a, dans le fait, de reellement remarquable qne la 
cessation instantanee, pour ainsi dire,de I’^tat maniaque. 
L’attaque de cholera a 6te trbs rapide, moins d’nne 
demi-heure aprfes la premibre selle diarrh^ique blanche, 
la malade etait d6jh algide et son facies avait I’aspect 
gripp6 caracteristiqne. C’est, en elFet, qnand I’algidit^ 
s’etablit que le ddlire disparait. 

Voici nn second cas, analogue au premier, mais dans 
lequel I’accfes maniaque 4tait dejh ancien. La malade 
(5tait classic parmi les chroniques. 

II. — M‘'° Z..., trente-quatre .ans, femme de cliambre, 
atteinte de manie depuis cinq ans. Excitation, loquacite inco- 
lierente, idees tres vagiies de persecution, hallucinations et 
illusions multiples. 

L’affection presente des alternatives d’aggravation et d’anie- 
lioration. Dans les meilleurs moments, la malade s’occupe un 
peu, mais elle reste quand meme incoherente et surtout tres 
irritable. La moindre parole qu’on lui adresse a la propriete de 
I’exasperer. Elle parle alors avec volubilite, moitie en alleraand, 
moitie en fran9ais: ce qu’elle dit est incomprehensible. 

Cette femme est atteinte du cholera le 22 et elle succombe 
le 24 juillet. Presque des le debut de I’att.aque, elle devient 
calme et raisonnante. Elle se plaint de beauooup souffrir de 
coliques et de crampes, elle manifesto la peur qu’elle a de 
momir, parce qu’elle se sent tres malade et que plusieurs de 
ses compagnes ont deja succombe. En resume, elle n’offre plus 
le moindre vestige de son delire ordinaire. Sa situation mentale 
est absolument celle d’une personne, normale au point de vue 
intellectuel, atteinte du cholera, craignant ct prevoyant la mort. 
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Ses facultes meiitales ne sent pas afiaiblies, elle repond sense- 
ment aux questions. Elle n’etait done pas en denuence malgre 
I’anciennete de son etat maniaque (cinq ans). 

On est porte &, ne pas separer snffisanitnent la manie 
clironiqne de la d6mence maniaqne. La seconcle sneefede 
^ la premifere, qnelqnefois rapidement, inais sonvent 
anssi trfes lenteinent, et jamais il ne fant confondre ces 
deux dtats ensemble. 

Dans le cas suivant, il s’agit encore d’nne manie chro- 
niqne et non d’nne demence maniaqne. La prenve en est 
dans ce fait, que le cholera a amene une gmirison provi- 
soire. Lamalade ayant resists, I’etat maniaqne a reparn 
avec la gn^risou dn cholera. 

III. — La nominee E..., veuve D..., est a I’.asile depuis 
douze ans; son etat est toujours demeure stationn.aire. Manie 
ebronique’ avec exacerbations passageres. Loquacite inoohe- 
rente, surexoitation habituelle, idees delirantes multiples, va¬ 
riables et bizarres. Ces conceptions delirantes, la malade les 
emet en riant, et elles sont en realite pen profondcs. 

E... travaille un peu et on reconnait, en I’etudiant attentive- 
ment quo ses facultes meiitales, sa memoire surtout, ne sem- 
blent pas aSaiblies. Par exemple, on s’aper9oit qu’elle se sou- 
vient de faits passes plusieurs moisauparavant, et qui n’avaient 
pas du I’int^resser pourtant beaucoup sur le moment. Ces faits, 
elle les amalgame dans ses discours avec ses idees delirantes 
saugrenues. Elle a une heredite vesanique ebargee. 

Atteinte du cholera le 2 aout, elle est tres malade, I’algidite 
persiste pendant plusieurs jours, la temperature axillaire des¬ 
cend a 33 degree. Elle guerit cependant, mais lentement. - 

Le delire maniaque disparait pendant tout le temps que I’etat 
reste grave, pendant toute la periode d’algidite. E... est alors 
raisonnable, elle s’exprime correctement, elle donne tons les 
renseignements qu'on lui demaiide. Elle raconte qu’elle a deja 
eu le cboldra autrefois, a Paris, quand elle etait enfant, etc. 
Mais des que son etat cessa d’etre grave, la surexcitation 
reparut; la manie se retablit progressivement, parallMement 
avec I’amelioration. Quand la malade futguerie, son etat mental 
etait redevenu absolument tel qu’il avait ete avant I’attaque 
cbolmique. 
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Le cas suivant est presqiie semblable. 

IV. — E..., cinquante ans, atteinte de manie depuis plus de 
douze ans. Elle est toujours plus ou moins furieuso, iujuriaut et 
mena9aiit tout le monde, frappant les gardiemies. Elle divague 
continuellement, debraillee, les clieveux eii desordre, elle pre¬ 
tend qu’on lie lui donne pas a manger. « On veut que je crere 
de faim. » 

Atteinte tres vlolemment du cbolera le 20 juillet, son etat 
ne tarde pas a devenir des plus graves. Elle reste alglde une 
huitaine de jours. Elle finit pourtant par guerir. 

Pendant la periode grave, I’intelligence redevient nette et 
precise. Cette femme, qui n’avait jamais quitte le quartier des 
agitees, est douce, polie, reconnaissante des soins qu’on lui 
donne. On la croyait en demence, on a la preuve que ses facultes 
sont encore conservees, elle parle de sa famille, de ses enfants. 
Mais des que I’etat physique s’ameliore, I’etat mental redevient 
mauvais. Aujourd’hui E... est replaces au quartier des agitees, 
dont elle est une des malades les plus bruyantes et les plus 
desagreables. 

La malade suivaute 4tait r^ellement en demence 
maniaque. 

V. — La nommeeD..., cinquante-cinq ans, appartient a uiie 
famille d’alienes. Elle a eu autrefois iilusieurs acces d’alienation 
mentals qui ont gudri. Elle est entree pour la derniere fois a 
I’asile il y a huit ans, et depuis ce moment son etat est reste 
stationnaire. Violente agitation maniaque, toujours furieuse, 
impulsive et dangereuse. Tres erotique aussi. II est impossible 
d’obtenir d’elle lamoindre reponse senses. 

Atteinte du cholera le 20 juillet, morte le 22 juillet. Pen¬ 
dant ces deux jours, calme complet, aucuneidee delirante. Elle 
souffre beaucoup et elle le dit; mais elle ne semble pas com- 
prendre sa situation et elle ne manifests aucune crainte de la 
mort. Elle repond sensement, sans briisquerie, poliment meme, 
sur tout ce qui a rapport a son mal; elle explique bien ce qu’elle 
eprouve, mais elle est incapable de dire son age. Elle salt ou 
elle est, mais elle ignore I’annee. ^In resume, la manie a dis- 
paru et la demence persiste seule. 

Je note bri^vement maiutenant nne s6rie de malades 
dont les observations se ressemblent beaucoup. 
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VI. — La nominee G..., quarante ans. Manie avec predo¬ 
minance d’iclees de persecution. Elle reclame sans cesse, se 
plaint de tout. Elle ne fait absolument rien, toujours en colere, 
parfois agressive. Elle est a I’asile depuis quatre ans, toujours 
dans le meme etat, sans avoir jamais presente de remission. 
Elle provient de I’asile de Yaucluse. 

Prise du cholera le 23 juillet, elle succombe le lendemain. 
Des le debut de I’attaque jusqn’a la mort, elle est calme, tran- 
quille etraisonnable. Elle se rend compte de son etat et voit 
qu'elle va mourir. 

YII.— La nominee M..., quarante-deux ans. Manie ohro- 
nique t 3 'pique. Divagations continuelles, chants, cris, grimaces, 
illusions, troubles de la sensibilite generale. L’affection dure 
depuis huit ans, avec parfois des remissions legeres, permettant 
defaire sortir la malade du quartier des agitees. 

Atteinte du cholera le 18 juillet, morte le soir meme. Des 
les premiers symptomes, elle devient tranquille et raisonnante. 
Elle repond juste, iiidique ses souffrances. Elle n’a pas I’ap- 
prehension de la mort. 

Du reste, au bout de quelques heures, elle tombe en prostra¬ 
tion et entre vite en agonie. 

VIII. — La nommee R..., trente-cinq ans. Tyjie de manie 
chronique avec demence. Alienee depuis neuf ans. Absolument 
incoherente ot malpropre, erotique, se dechire, se deshabille, 
toujours en mouvement. 

Elle est atteinte du cholera le 21 juillet et succipmbe le len¬ 
demain. Des le debut de la maladie, elle se calme, elle ne delire 
plus, mais elle reste immobile dans son lit ne parlantpas spon- 
tanement. Elle geint quand elle souffre davantage et repond 
raisonnablement aux questions relatives a la souffrance qu’elle 
eprouve. Elle se prete aux soins qu’ou lui doune, tend le bras 
quand on lui fait des injections hypodermiques. Elle est, en 
realite, en demence tranquille, I’etat maniaque s’est dissipe. 

IX. — La nommee C... est une maniaque chronique en 
demence, mais elle reagit peu bruyamment. Elle est incoherente 
'et impulsive. 

Elle est atteinte le 24 juillet, mais d’une fa 9 on peu intense, 
et elle guerit assez rapidement. Pendant les deux ou trois pre¬ 
miers jours de la maladie, elle est tout a fait tranquille et rai- 
sonnable, elle ne delire nullement. Des que la reaction s’etablit, 
elle reprend son etat mental ancien. 

X. — La nommee P... est egalement une maniaque chro- 
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nique en clemence; mais, contraireiiient a la malade precedente, 
elle est excessivement bruyante et toujours en raouvemeiit. 

Atteinte aiissi assez legerement, elle reste calme et raison- 
nable tout le temps que dure I’algidite. Eusuite elle s’agite 
violemment et avant d’etre reelleraent guerie. On diit, malade 
encore, I'isoler dans une cliambre transformee en cellule. 

XI et XII. — Les nommees V... et M..., deux deinentes 
depuis long'temps a Tasile, sont prises assez gravement du 
cbolera, mais guerissent quand meme apres etre restees algides 
et en danger pendant quatre ou cinq jours. 

Pendant ces quatre ou cinq jours, elles sont de simples de- 
mentes tranquilles, puis, a mesure que leur etat physique 
s’ameliore, elles s’excitent, s’agitent de plus en plus. Aujour- 
d’liui, rentrees au quartier des agitees, elles sont telles qu’avant 
leur attaque de cholera. 

Les malades snivantes sont des idiotes on des imbe¬ 
ciles en etat maniaqne depuis longtemps. Chez elles 
aussi I’etat maniaqne se dissipe et I’idiotie se montre 
seule, taut qne I’afFectiou intercnrreute reste grave, tant 
qne les malades sont algides et en danger. 

XIII. — La nominee P...,soiAante-deux ans, depuis trente 
ans a I’asile, imbecile, toujours en etat maniaque, bruyante, 
impulsive et agressive. 

Le cholera se declare le 18 juillet, elle meurt en huit heures. 
L’etat maniaque se dissipe de suite. La malade repond aux 
questions relatives h ses souSrances, elle donne aussi son nom. 
Mais ses facultes sont tres peu developp^es et on obtieut peu 
de chose d’elle. Elle ne semble pas avoir peur de mourir, mais 
la vue des malades voisiues I’eSraie certainement. On a du reste 
soil! de placer des paravents autour des lits des malades en 
agonie. 

XIV. — La nommee L..., vingt-cinq ans, ty 2 >e d’idiote 
maniaque. Elle ne salt dire que quelques mots et elle les pro- ' 
nonce si mal qu’on la comprend ii peine. Les vetements en 
desordre et dechires, toujours en mouvement, sale, bruyante 
et batailleuse. 

Atteinte le 22 juillet, elle reste longtemps tres malade, mais 
elle finit par guerir. Des le debut, I’etat maniaque disparait, il 
ne reste plus qu’une idiote tranquille et meme docile, accep- 
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tant les soins qu’on lui doune et se laissant voloiitiers faire 
des injections sons-cutanees. La vue de ses voisines tres mala- 
des rimpressionne beauconp, mais il est doiitenx qn’elle appre- 
iieiide la mort pour elle-meme, son intelligence est trop pen 
developpee. 

Graduellenient et au fur et a mesure que la sante se retablit, 
I’etat maniaque reparait. 

XV. — La nommee B..., trente-cinq ans, est une imbecile 
en manie depuis sept a buit mois. 

Elle est atteinte le 24 juillet et elle reste dans une situation 
tres grave pendant toute une semaine, puis elle se retablit len- 
tement. Comine cbez les autres sujets, la manie, cbez elle, dis- 
parait completement pendant toute la periode grave du cholera, 
puis elle reparait progressivement a mesure que la maladie 
somatique guerit. L etat mental de la malade, tant qu’elle est 
algide et en danger, est celui d’une demi-imbecile tranquille. 
Cette femme donne des details sur sa famille, sur les evene- 
ments importants de sa vie, etc... Quoique se plaignant de 
beaucoup souffrir, elle ne manifests a aucun moment la craiute 
de mourir. 

XVI. — La nommee G.,., trente-huit ans, est egalement 
une idiote maniaque. Sou. observation est semblable a I’obser- 
vation precedente. Seulement, atteinte le 24 juillet, elle ne 
guerit pas, elle succombe le 26 juillet. 

Pendant les deux jours de maladie, I'etat maniaque dispa- 
rait completement. 

L’ali^n^e snivante est atteinte d’nne forme psyclio- 
pathique qui n’est pas de la manie veritable. Du reste, le 
groiipe des malades qui nous occupe ici a 6t6 d(5nomm6 
gronpe des Stats mauiaques et non groupe des manies.- 
Or,raliSnSeen question est bien en etat maniaque. 

XVII. — La nommee B..., quarante-trois ans. II y a 
quinze ans, a la suite d’une grande frayeur et d’un traumatisme, 
delire melancolique avec craintes imaginaires et hallucinations 
de I’ouie. Plus tard, la malade se deprime et finit par tomber 
en stupeur. Pendant une dizaine d’annees elle reste en melan- 
colie avec depression plus ou moins marquee, et ses facultes 
mentales s’affaiblissent progressivement. Puis son etat se mo- 
difie petit a petit et se transforme enfin completement; depuis 
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cinq ans elle est en etat maniaque. Loquacite incolierente inta- 
rissable, besoin continuel de mouvenient; la malade, irritable et 
agressive, a la manie de s’ecorcher la figure avec ses ongles. 

Atteinte du cholera le 22 juillet, la periode algide ne dure 
pas longtenips, et, au bout de quatre jours, on pouvait considerer 
B... comme hors de danger. Elle finit, en effet, par guerir com- 
pletenient. 

Pendant ralgidite,c’est-a-dirc pendant quarante-huit heures, 
la loquacite disparait et le calme jrersiste; mais bientot, de sa 
voix encore cassee, la malade recommence a marraotter ses 
divagations incoherentes. A aucun moment elle n’est reellement 
lucide,et c’est a peine si elle repond raisonnablement quand on 
lui demands ou elle souffre. 

Guerie enfin,B...est completement revenue a son etat mental 
ordinaire, que la maladie intercurrente a seulement un peu mo- 
difie pendant quelque temps. II n’en est pas moins vrai que, 
pendant la periode algide, I’etat maniaque a momeutanement 
disparu, et c’est le seul point qu’il importe de laire ressortir. 

La malade snivaute a nn delire maniaque avec id6es 
li3q30condriaques non sj^st^matis^es. 

XVIII. — La nominee M. F..., soixante-sept ans, a I’asile 
depuis dix ans. Elle est.toujours surexcitee et bruyante, elle 
einet des idees hypocondriaques variables et plus bizarres les 
lines que les autres. Un jour elle a une tcte de fer, et, pour 
expliquer ce phenomene, elle raconte une histoire absurde: on 
I’a tuee autrefois, on lui a coupe le cou et change la tete, etc. 
Une autre fois, elle est traversee de haut en bas par une tige 
de fer et elle se fache parce qu’on ne la lui enlcve pas. Un matin, 
elle a un morceau de viaiide pourrie dans la bouche, qu’elle veut 
enlever, et elle se prend la langue avec les doigts, tirant autant 
qu’elle peut ; il en results une contusion serieuse de I’oi- 
gane, etc. 

Atteinte le 30 juillet, elle resists assez longtemps, mais elle 
finit par succomber le 10 aout. — Pendant le cours de la ma¬ 
ladie, tout delire disparait, pas d’agitation, la malade est douce, 
polie, raisonnable, reconnaissante des soins qu'on lui doiine, 
quoiqu’elle les juge inutiles, vu qu’elle voit bien qu’elle va 
mourir. 

XIX, XX et XXI. — Trois autres femmes, atteiiites de 
demence maniaque, succombent en quelques heures du cholera. 
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Elies se calment des le debut de la maladie et n’emetteut plus 
aucuno idee delirante. Elies tombent presque de suite eii pros¬ 
tration. 

Lours observations se resscmblent absolument et elles ne 
prescntcnt p.as do particularites iiiteressantes. II ost inutile de 
les detainer, il suffit de les iiidiquer. 

XXII. — La deruiere raalade, la nommee L..., agee de qua- 
rante-cinq ans, est une liereditaire. Attelnte de manie aigue eii 
1888, elle est toujours restiic alienee depuis cette epoque. Son 
etat est caracterise par un grand trouble dans les ideos, porto 
souvent jusqu’a I’incoberence, de la loquacite et des conceptions 
delirantes d’ordre mystique. Elle presente, en outre, des pheno- 
menes d’aboulie et d’obsession. Ainsi, elle ne peut franohir une 
porte par laquelle une infirmlere a passe devant elle. Si on lui 
presentc un oLjet queloonque avec la main,elle ne peut le saisir, 
elle fait quelques essais, elle s’efforce d’approclier la main, mais 
elle ne peut y arriver. II faut que I’objet soit depose sur une 
table, sur un meuble, alors elle le prend sans aucune difficulte. 
Elle fait quatre oij cinq fois de suite la meme question futile; 
malgre qu’on lui reponde cliaque fois, elle n'est satisfaite qu’apres 
un certain nombre de reponses. 

Cette femme a une attaque de cholera d’une intensite 
■moyenne le 31 juillet, et elle guerit. 

Pendant le cours de la maladie, I’etat maniaque disparait 
completement. L... est raisonuable, elle n’emet pas une seule 
idee delirante, mais chez elle les plienomenes d’obsessioii et 
d’aboulie persistent aussi marques qu’a I’ordinaire. 

J’ai vonlu r^snmer les observations de tons les ina- 
uiaqnes qni out ^t6 atteints par I’dpid^inie. Snr viiigt- 
deux cas, il u’y a pas en nne seule exception, le cliolera 
a tonjonrs fait disparaitre temporairemeut I’dtat ma- 
niaqne, ainsi que les d^lires non systematises, variables 
et pen profonds de cette forme v6sauiqne. 

Quand il y avait manie chrouiqne simple, et non d6- 
mence maniaque, le snjet se montrait pendant un cer¬ 
tain temps normal an point de vne intellectnel. Quand 
il y avait d^mence maniaque, il etait momentaniiment 
dement simple. On coufond trop souvent la manie cliro- 
nique avec la d4mence maniaque. Il arrive que, malgre 

Ann. MiiD. -psych., 7' strie, t. XVJ. Novcmbre 1892. !i. 2b 
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de nombrenses ann^es d’incoh^rence, les facult^s men- 
tales restent presqueintactes. Si, dans ces cas, la faculty 
dn syllogisme reparait, on assists a nne de ces garrisons 
tardives qni surprenuent toujonrs. Qnand, an contraire, 
les facult^s mentales sont r^ellement diminn^es, iis6es 
&, nn degr6 marqu^, le fonctionnement cer6bral, trouble 
depnis longtemps, pent bien encore se regularise!' a un 
certain moment, mais alors la demence simple remplace 
I’incohereuce et il n’y a pas guerison. La demence vraie 
estforcement incurable, elleest incurable par definition. 
C’est ce phenomfene de guerison partielle qn’ont pre- 
sente plusieurs de nos sujets. 

On aremarqiie aussi que la plupart des malades,saaf 
les idiots et imbeciles, ont eu, pendant les periodes gra¬ 
ves du cholera, la notion exacte de leur situation, et que 
tons cnvisageaient la mort sans angoisse. 

2° iltats melancoliques. — L’attaque choierique a 
aussi modifie plus on moins profondement I’etat de plu¬ 
sieurs melancoliques; mais son influence n’a ete, ni aussi 
profonde, ni surtout aussi generale, sur les etats melan¬ 
coliques que sur les etats mauiaques. Dureste, il y a eu 
bien moins de melancoliques que de mauiaques atteints 
par repidemie, et les observations des premiers ne sont 
pas assez nombrenses pour qu’on puisse en deduire des 
conclusions certaines. 

Voici le resume de celles qui oifreut qnelque iuteret.. 

I. — La nommee M... (Olive), cinquante-huit aiis, a I’asile 
depuis trente ans. Pere suicide, une soeur alienee. 

Demence nielancolique. Olive M... est tranquille, indiffe- 
rente, toujours triste, ne parlant que tres peu et a voix basse, 
ne donnant pas de reponses sensees aux questions les plus sim¬ 
ples. Elle a la manie de collectionner les morceaux d’etoffe 
qu’elle trouve et qu’elle couvre de broderies grossieres. Elle a 
fait autrefois plusieurs tentatives de suicide et elle a eu de nom- 
breuses periodes de melancolie aigue avec anxiete; mais depuis 
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longtemps elle est tranqiiille et n’a plus fie tendance a se 
detruire. 

Atteinte du cholera le 24 juillet, elle suecombe deux jours 
apres. Ses faculty, qu’on croyait tres affaiblies, sout en realite 
assez bien conserves encore. En eSet, pendant sa maladie, elle 
repoud tres raisonnablement de sa voix cassee caracteristique 
du cholera. Elle sent qu’elle est perdue, elle led it, elle remercie 
polinient les infirmiM'es qui la soignent, inais elle assure que 
f( tout pa, c’est bien inutile ». Elle voit venir la niort sans 
crainte et sans regret : « II y a bien trop longtemps que jesuis 


Dans ce cas de melancoliechronique, la maladie iuter- 
curreute a produit un, elFet tout a fait semblable h, celui 
qu’elle produit toujours daus les 4tats mauiaques. Mais 
c’est notre uuique observation de ce genre. Cette obser¬ 
vation fait voir anssi que, dan-s la m^lancolie clironiqne, 
la demence n’est pas toujours anssi accentuie que I’atti- 
tude des malades, lenrs rSpouses, ef, I’auciennet^ de la 
maladie pourraient le faire croire. 

Le cas suivaut a quelque analogic aveo le precedent. 

II. — La nommee B... (Eosa), vingt-neuf ans. Debilite men- 
tale native. Melancolie. Toujours sombre, isol^e dans les coins 
et ne I'aisant absolument rien. Kepondant par des injures. Idees 
vagues de persecution. Impulsions agressives pour des motifs 
f utiles. Pere aliene. Debut, il y a six ans, par un acces de melan- 
colie avec stupeur. 

Atteinte par repidemiele22 juillet; morte le 26 juillet. Pen¬ 
dant toute la dur6e de la maladie, Rosa B... estcalme et douce, 
elle repond convenablement. Aucune trace dps idees delirantes 
anciennes. 

Quaud, dans la melancolie, les id^es delirantes sent 
vagues, superficielles, elles disparaissent pendant la 
maladie intercurrente. Qnand, an contraire, elles sent 
systematisees, profondement instaliees, elles persistent. 
Exemple : 

III. — La nommee B..., cj^uarante-huit ans. Melancolie 
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anxiouse typique. Gemissements joumaliers avec piii'iodes 
d’exacerbation. Culpabilite imaginaire. Qudques idiies deli- 
rantes do negation. Elle a tue son fils, elle est une miserable 
mere. « Mon Dien, laut-il! Paire mourir son clier petit enfant! 
Oh, mauvaise mere! » gerait-elle des lieures entieres. — Elle 
est perdue, elle n’a plus rien, ni enfant, ni niari. Son marl etant 
venu la roir, elle reste persuadee que e’est I’image de son mari 
qui est venue, son mari reel n’existe plus. 

Chez cette raalade, le cholera a dure douze jours avant de se 
terminer par la mort. Pendant ces douze jours elle ne gemissait 
plus, mais elle etait triste, absorboe. Elle parlait peu, mais sans 
delirer. Cependant, quand on I’interrogeait, on voyait quo les 
idees delirantes ordinaircs subsistaient toujours. Elies persis- 
terent jusqu’a la fin. Deux lieures avant qu’elle entrat en 
agonie, je lui parlai de son fils, elle me repondit ces mots ; 
« C’est mccliant^ dans ma situation, de me parler de mon fils; 
vous savez bien que je suis une mere maudite, et que j’ai tue 
mon pauvre petit enfant. » 

Les autres mfilaucoliqnes, qui ont ^te atteints par 
rdpid(5mie, u’out rien present^ de notable an point de 
vne intellectnel. La maladie tendait plntot ii accroitre 
encore lenr etat de depression. Ils tombaieut vite eu 
prostration ; les idees delirantes babituelles, qnaud les 
naalades en avaient, persistaient jusqn’ii la fin. O’est 
ainsi qn’un liorame hypocondriaque d6priine manifesta 
tout le temps de sa maladie, jnsqn’a la mort, ses con¬ 
ceptions bypocondriaqnes ordinaires. 

3“ Delires partiels. Delire de persecution. — Tons 
les alienes a delires partiels, particnli4remeut les persd- 
cutds, n’eprouvbrent auenne modification psychiqne du 
fait de I’attaqne choMriqne. II n’y eat anenne exception 
ii cette rbgle. L’excitation, quand il y en avait, se dissi- 
pait, mais le ddlire systematise persistait. II a anssi ete 
evident, plusienrs fois, que les hallucinations de Touie 
et les troubles de la sensibilite generate continuaient a 
se manifester dans les periodes les plus graves du cho¬ 
lera, et jusqu’h I’agonie. 
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Voici quelques exemples de cette persistance du d^lire 
de persecution. 

I. — La nominee Sc..., cinquante aus, atteinte clepuis cles 
annees clu delire classique de persecution. Elle est asscz irri¬ 
table ct continuellement absorbee dans son delire. 

Tombee malade le 17 juillet, elle succombe le 20 juillet. 
Trnnquille pendant tout le temps de sa maladie, elle se rend 
bien compte de son etat. Mais elle est ballucinee jusqu’ii la fin 
et elle ne cesse d’affirmer qu’un certain docteur Herpin la tour- 
mente toujours aveo releetricite, et c’est au moj'en de I’elec- 
tricite qu’il lui donne des crampes et des coliques. 

II. — La nominee G... est une vieille persecutee qui presente 
une sorte de dedoublement de la personnalite. Elle est perse¬ 
cutee par les (c souSrances », qui lui envoient des « souffles » 
et qui rinjurient. Elle a aussi un cousin, le cousin Guillet, 
qu’elle ne voit pas, mais qui est toujours pres d’elle et avec 
qui elle s’entend tres bien. Quandoiilui demande quelque cliose 
qui, pour elle, a une certaine importance, avant de repondre elle 
interpelle a liaute voix le cousin ; « Cousin Guillet, faut-il que 
je dise? » Elle oat excessivement irascible. 

Cette vieille femme a ete malade douze jours avant de suc- 
combor. Pendant tout le cours de sa. maladie, elle n’a pas cesse 
d'etre « soufflee » et tourmentee par le cousin Guillet. Tres 
prostree et presque a I’agonie, elle mourut une demi-beure apres, 
comme je m’approcbais de son lit, elle s’eiiorpait de me repous- 
aer et de me frapper, en disant ; « Va-t’en, tu veux encore me 
souffler. » 

III. — Une iiommee R..., persecutee arrivee a la periode 
des idees de grandeur, guerit du cholera en quelques jours. 
Pendant tout le cours de sa maladie elle manifesta ses idees 
liabituelles de grandeur et de persecution. 

II est inutile de multiplier les exemples. Nos observa¬ 
tions — elles sont au nombre de dix — se ressemblent 
toutes. Jamais le cboldra ne produisit de modification 
dans les d^lires partiels systematises. 

4° Demence organique. Paralysie generale, etc. — 
Nous n’avons eu qu’nn seul paralytique general atteint 
par repidemie. II ne nous a done pas ete possible de 
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jnger clel’effet clu cholera stir revolution delap6ri-euce- 
phalite clifiuse. On admet en gdndral que les maladies 
intercurrentes, les traumatismes graves, les suppura¬ 
tions longues provoquent parfois des remissions pronon- 
cees dans la paralysie generale, je ne sais si I’inflnence 
du cholera a ete spedalement etudiee a ce point de 
vue. 

ISTotre paralytique etait arrive h un degi-e tres avance 
de demence, son etat mental ne fut nullement modifie 
par le cholera. II mourut api’ts avoir resiste une huitaine 
de jours. II lui arrivait de sortir du lit et d’errer sans 
hut dans la salle. II n’eut, a aucun moment, la moindre 
idee exacte de sa situation. 

Plusieurs dements organiques, hommes et femmes, 
ne presenthrent non plus rieu de notable. L’intelligence 
de ces malades resta a son niveau ordinaire pendant 
toute revolution de la maladie. Les moins dements 
comprenaient leur situation, ceux dont la demence etait 
plus accentuee restaient inditfereuts et inertes. Du reste, 
ces sortes de malades tomhaient ordiuairement tres vite 
en prostration. 

Uu dement epileptique egalement resta absolument, 
an point de vue psychique, tel qu’il etait avant I’appa- 
rition du cholera chez lui. 

Deux dementes seniles qui moururent eurent, pendant 
toute la duree de la maladie intercurrente, le sentiment 
exact de leur situation et de leur fin prochaine. Elies 
se montrerent tout a fait resignees et meme inditfe- 
rentes. 

Uu alcoolique chronique, eufiu, qui, avec un certain 
degre d’affaihlissement des facultes, avait des idees 
vagues de grandeur et de persecution, cessa de deiirer 
dfes le dehut de I’attaque. II comprit de suite la gravite 
de son etat, et contrairement a ce qu’on ohserva chez 
presque tons les autres malades, loin d’etre resigue, il 
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manifestait nne grande peur de la mort. II succomba en 
trois jours. 

5° Idiotie. Dibilite mentale. — Six malades, dont 
I’affection mentale 6tait uniqnement constitute par un 
dtveloppement intellectnel plus on moins incomplet et 
sans delire, ont ttt atteints par I’tpidtmie. Plnsieui-s 
ttaient des idiots vtritables, deux n’avaient senlement 
qu’nne dtbilite mentale Itgfere avec des accidents con- 
vnlsifs de nature hysttrique. 

Des idiots il n’y a rieu a dire. Ils souffraient et se 
plaiguaient, mais la sensibilitt ne paraissait pas trts 
dtveloppee chez enx. Cenx qni gntrirent reprenaient, 
dts qne I’algiditt disparaissait, lenr attitude babituelle. 
Une imbtcile prononcte, qni avait des mouvements 
cbortifornies trts ttendns et continuels, n’eut pas de 
troubles de la motilitt pendant les ptriodes graves de 
I’aifection ;mais ses mouvements cliortiformes reparnrent 
aussitot qu’elle ne fut pas algide. 

Quant anx dtbiles bysttriques, deux jeunes filles qni 
snccombtrent tontes deux, elles ne prtsenttrent pas de 
symptome psycbique. L’esprit trbs Incide, elles envisa- 
geaient lenr situation avec beanconp de sang-froid, elles 
disaient qu’elles allaient mourir et se montraient par- 
faitement rtsigntes. 


Resume. 

De I’ensemble des notes qni prtctdent, il est ltgitime> 
je crois, de tirer quelqnes conclusions. 

Les auteurs s’accordent pour reconnaitre que le cho- 
Itra, qui produit dts son debut des troubles vaso-mo- 
teurs si marquts, ne s’accompagne pas de symptbmes 
d’ordre psycbique. On a senlement signalt quelquefois 
un dtlire fugace, ftbrile, qnand les sujets sortis de la 
ptriode algide, aprts une rtaction trop vive, prenaient 
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I’aspect typhoide. Aucnn de nos malades n’a pr6sent6 ce 
symptdme. 

Chez cenx de nos snjets qni n’etaient pas delirants 
d’ordinaire, I’intelligence est restee telle qu’elle 4tait a 
r^tat normal. Chez les denx hyst6riqnes signahes pins 
hant, elle est apparue remarquablement Incide. Une 
jenne' maniaqne, la demoiselle Fd..., dont Tohservation 
est resnmee an commencement de ce Memoire, avait des 
sentiments affectifs normanx, nne Incidite et nn sang¬ 
froid remarqnables. 

Quant &. I’inflnence dn cholera snr les diiferentes fo- 
lies, elle est analogue a celledes antres maladies aignes 
graves intercnrrentes, mais elle pr^sente des particnla- 
rit^s speciales. 

Ainsi I’attaqne cbo) 6riqne, pendant ses periodes graves, 
fait disparaitre temporairement tons les etats maniaqnes, 
qnelle qne soit lenr nature, qnelle qne soit lenr ancien- 
net^. Mais, apr&s la gn6risou, les 6tats maniaqnes se 
r6tablissent progressivement. Telle a 4t61a regie absolne 
dans les vingt-denx cas de ddlire maniaqne observes 
pendant Tepiddmie, et c’est ponr cette raison qne j’ai 
vonln, an risque de fatigner Tattention, rdsnmer sncces- 
sivement les vingt-denx observations. II est possible 
qne la gnerison de la v^sauie devienne definitive dans 
certaines circonstances, qnand I’accfes est recent et le- 
malade jenne, par exemple, mais le cas ne s’est pas 
pr4sent6. 

Le cholera modifie anssi parfois, en les am61iorant,. 
les 6tats m61ancoliqnes, mais ce n’est pas nne regie 
g6n6rale. Dn reste, nos observations de m61ancoliqnes 
atteints dn cholera ne sont pas assez nombrenses pour 
qu’on pnisse en tirer des conclusions certaines. 

L’attaque chol4riqne' a fait disparaitre les ddlires 
vagues, non syst4matis6s, pen profonds, des maniaqnes 
et des m41aucoliqnes; mais il n’a en aucnne action snr 
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les cMlires systematises. L’observation cle melancolie 
anxiense avec culpabilite imaginaire et gemissements, et 
celle de I’alcooliqne chronique avec idees de grandenr 
sent interessautes 5, ces deux points de vae differents. 

Qnant an deih’e de perseention veritable, il n’a snbi 
anenne modification dn fait de I’attaqne de clioiera. Les 
conceptions deiirantes et les hallucinations ont tonjours 
persiste sans auenn changement jusqn’4 la fin, alors 
meme qne lavesanie etait arrivee auxperiodes avaucees 
de megalomanie. 

II eii a ete de meme de tons les deiires partiels veri- 
tablement systematises. Quand ces deiires etaient 
accompagnes d’un etat maniaqne, celni-ci se dissipait 
completement; quand ils etaient accompagnes d’un etat 
meiancolique, ce dernier disparaissait plus ou moins 
completement, mais le deiire, lui, persistait toujours et 
sans aucune modification. 

Mais, delirants ou non-deiirants, presque tons nos 
malades, sauf cenx dont le developpement intellectuel 
etait trfes imparfait, les idiots, ou ceux dont les facultes 
mentales etaient ti-fes affaiblies, les dements avances, 
presque tons nos malades, dis-je, se rendaieut compte 
de la gravite de leur etat et savaient qu’ils etaient en 
danger de mourir. Presque toujours en outre, quoiqu’il 
y ait eu quelques rares exceptions, ils envisageaient la 
mort probable avec nue resignation parfaite. 

Un seul paralytique general a ete atteiut; il etait 
arrive ii une periode avancee de son affection, et il n’a 
eprouve aucune modification psycliique. Mais ce cas 
unique et isoie u’a pas grande signification. On e.st porte 
a croire que le cholera, plus encore que les autres mala¬ 
dies aigues, pent parfois influer snr revolution de la 
paralysie generale. 

Plusienrs fois, comme on I’a vu, des maniaques chro- 
niques, qu’on croyait en pleine demence, ont surpris par 
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la nettete de lenr intelligence ijeudant I’attaqne clioM- 
riqne. Oes malades ii’^taient en r6alit6 que des chro- 
niqnes, ils n’etaient pas dements. On est port6 a sup- 
poser qne les maniaques et les melancoliques chroniques 
sont tonjours dements, c’est une grande exageratiou. 

En terminant eufin, nne reflexion an snjet de la dis- 
parition fr^qnente, par le fait du cholera, des delires 
vagues, superficiels, non systematises, alors qne les 
delires systematises, profonds, persistent sans ancnne 
modification. La raison de cette difference ne consiste- 
rait-elle jias dans ce fait, qne les premiers delires sont la 
consequence de troubles cerebraux d’ordre fonctionnel 
dus ti de simples modifications dans I’irrigation san¬ 
guine, alors qne les seconds ont un substratum orga- 
nique persistant, unc lesion organiqne, materielle ? 



SUR 

LE DELIEE DES INEGATIONS 

Par Ic F.-L. AR]\ACU 

Medecin-adjoint de la Maison de sante de Vanves. 


Parmi les questions qne Ton a discutees an congres 
de Blois (3“= session des medecius-alidnistes de langue 
fi-an^aise, aodt 1892), Pune des plus iuteressautes est 
celle du delire des negations. 

L’historique de cette question, ainsi qne I’a constate 
le tr^s consciencieux rajDport de M. Camuset, est tout 
recent et peut se r6sunier en deux noms, celui du re- 
grett^ Cotai’d et celui de M. S4glas. C’est eu etFet dans 
une s4riede travaux publics de 1880 k 1888 (1), que 
Cotarda decrit uu type de m^lancolie auxieuse pr6sentant 
une physiouomie trfes particulifere. Aiix symptomes habi- 
tuels dela mSlancolie auxieuse commune vieunent s’ajou- 
ter, & une pc^riode geu6ralemeut avancde de la maladie, 
des iddes de negation generalisee, c’est-a-dire poi'tant ii 
la fois siir rorganisme, sur les qnalit^s morales et sur 
I’existence m$me du malade, — sur la r^alite des cbo- 
ses exterieures, — atteignant enfin le domaine m6tapby- 


(1) Du clelire hypoconclriaque dans une forme grave de mMan- 
colie anxieuse [Annal. mecl.-psychol., 1880). — Du delire des 
negations {Archil), de Neurologie, 1882). — Perte de la vision 
mentale dans la melancolie anxieuse(4)-cAiu. de Neurologie, 1884). 
— Origine psychomotrice ou psychosensorielle du delire (.4n«aZ. 
med'.-psychoL, 1887).— Le delire d’enormite {Annal. med.-psychol., 
1888). 
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siqne et onglobant daus la negation Tame, la uatnre efc 
Dien. « Par un enchaluement logiqae » (Cotard), de 
ces id^es de n6gatioa se d^dnisent des id4es de damna- 
tiou, d'immortalit4, de veritables id^es de grandeur 
conservant le cachet de tristesse qui marque les cou- 
cei^tions d^lirautes habituelles de ces malades, et pou- 
vant aller jusqu’li reWmzYJ physique et morale. 

Apr6s Cotard, M. Seglas, s’appuyant sur de uom- 
breux faits personnels, a etudie (1) avec soiu cette 
forme psychopathique, et il a mis en Inmifere I’altera- 
tiou de la persounalite qn’elle suppose et qui eu est la 
Idsiou profonde. 

Divers auteurs out public depuis un petit uombre 
d’observations r^pondant a la description de Cotard et 
de M. S6glas. 

Les id^es de negation dont il s’agit, se distinguent 
facilement de celles, plus on moins analogues, qui sur- 
viennent chez les paralytiques gdnSraux, et aussi des 
tendances negatives qui se retrouvent fr^qnemment 
dans toutes les vari6t6s de d41ires d4pressifs. Elies s’en 
distinguent par leur cohesion logiqne, par leur systema¬ 
tisation, par leur longue duree, et, en outre, par leur 
evolution egaleme^it systematique. 

Ce dernier caract4re me semble avoir uue grande 
importance pour I’appr^ciation des id4es de Cotard ; 
c’est 1&, le c6t4 vraiment originial de sa conception. 
J’ai eu I’occasion de le dire d4jii, dans uue analyse 
des oeuvres de Cotard (2). 

(1) Note sur un eas de melancolie anxiense {Archiv. de Neu- 
rnlogie, 1884). — M^lanoolie anxieuae avec delire de negation 
{Frogrea medical, 12 nov. 1887). —Psychoses tardives; idees de 
negation chez les vieillards {Progres medical, 27 oct. 1888). — 
Seiniologie et pathog6nie des idees de negation (Annal. med.- 
■psychoL, 1889). 

(2) F.-L. Arnaud : Analyse dua Etudes sur les maladies cirihra- 

les et mentales, par le D' Cotard, in Annal. mid.-psychol., sep- 
lembie 1891. ^ 
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c( L’id6e mfere, I’icMe ceutrale de ces divers travaux, 
est celle de Vevolution ascendante de Vhypocondrie, qni 
etablifc, esuivant unecertaine logique », uulieu eutre les 
formes les plus afctenu6es et les plus graves de la me- 
lancolie. « II semble n’y avoir, dit Cotard, qu'une diffe¬ 
rence de degrd entre les etats ddiypocondrie morale et 
les affections melancoliques avec idees de culpabiliU, 
de damnation et de negations systematisees. JJhjpocon- 
drie morale est une ebauche dont il suffit d’accentuer 
les traits et de forcer les ombres pour achever le tableau 
de ces dernieres formes de melancolie. » 

(C Cette evolutiou, toute comparable celle de I’id^e 
de persecution, aboutit comme celle-ci k un veritable 
deiire ambitieux, mais qui ne perd jamais sa marque 
d’origiue. Le persecute est, avant tout, un orgueilleux ; 
aussi, arrive-t-il a une megalomanie franclie, avouable, 
glorieuse : il est prince, il est roi, il est Dieu. Et quand 
sa nouvelle personnalite est definitivement constituee, il 
en parle sans cesse, il I’etale sans retenue. 

« An contraire, le meiancolique hypocondriaque est 
toujours triste et humble, du moins en apparence, dans 
les grandeurs oh I’entraine sou delire et qui sent pour 
lui un chUtiment; ses fautes supposeut d’abord une 
perversite, puis une pidssance infernalej diabolique (il 
est le diable, ranteclirist) : une eternite de sovffrances 
pent seule expier ces fautes; un degre ehcore, et leur 
auteur n’est plus seulement un danger et un scandale 
par sa persoune morale, par ses vices et par ses crimes, 
mais aussi par le developpemeut monstrueux de sa 
pei’sonne physique, de son corps. « Quelques-uns de ces 
« immortels ne sont pas seulement infinis dans le temps, 

« ils le sont aussi dans Vespace. Ils sont immenses, leur 
« taille est gigantesque, leur Ute va toucher aux etoi- 
« les, etc... »—Cette megalomanie triste, morose, qui 
va parfois jusqu’ii I’enormite, reste infamante, inavoua- 
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ble, g^u^raleraent inavonSe, et quancl le malade en 
jmrle, c’est poiir en gemiv et se lamenter. » 

Cotard, a la verite, fait a peine mention, dans son 
travail portant le titre de Dclire cles negations^ des 
idees d’immortalite, de grandeur et d’^norniit4. Mais il 
y a beaucoup insists dans deux memoires nltdrienrs: 
Origine psycho-moti'ice ou psijcho-misorielle chi cUlire, 
(it Le dclire d’enormite, que lui-mOme a pris soin de r-at- 
taclier an Delire des negations. Si, done, on vent don- 
ner un expos6 exact et complet des iddes de Ootard, il 
est necessaire de tenir compte de lem-s d(3veloppements 
succesifs. 

J’insiste encore snr ce point, trop facilement sacrifie, 
me semble-t-il, parM. S6glas qni est, ponrtant, le d6- 
fenseur natnrel du cUlire des negations. 

An congres de Blois, il y a en des dissidences et de 
forme et de fond. Le rapporteur, M. Oamnsat, a r4snm4 
nn assez grand nombre (28) d’observations emprnntees 
a diffSrents auteurs, et qui, d’ailleurs, ne sent pas toutes 
conformes an type Cotard. Mais il a ajoutd qu’il n’avait 
personuellemeut observe aucuu cas de ce genre, et il a 
exprime des reserves expresses, en ce qui touche I’in- 
terpr^tation des faits. 

M. Paul Gamier s’est aussi montr6 fort sceptique; 
il u’a « jamais vu le dMire des negations tel que I’a 
decrit Cotard, ce dclire qui arrive a son heure, tardive- 
ineut dans tons les cas, qui a quelque chose de special 
dans son Evolution, dans sa terminaison ». 

Plus severe encore, mais injuste, M. Charpentier 
pense que Cotard « a du Otre s(5duit par le nom », et 
qu’il a introdnit dans la science « non pas une maladie 
nouvelle, mais seulement un mot nouveau ». Constatons 
que, dans la discussion, personne ne s’est montr6 aussi 
r^solument n^gateur que M. Charpentier. 

Les dMensenrs du d(51ire des negations, an moins en 
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ce qiii concerne la r6alit6 des faits d^crits par Cotard, 
ont nombreux et convaincus. 

M. S^g’las, daus uae savante communication, a distin¬ 
gue plnsieurs variates d’idees de negation et, il a 
moutr(5 qn’il eu existait nue, fortement syst4matis6e, 
irr4ductible dans ses caractferes essentiels, d’une longue 
dur^e, et snrvenant an conrs d’nu acces de m61ancolie 
anxiense. 

M. R6gis, i-apportant nne observation conforme a 
cette manifere de voir, a affirme qne sa « conviction sur 
la r^alit^ cliniqne de r4tat psychopatbiqne cr44 par 
Ootard est aujourd’hni entiere ». 

Mon tres cher maitre, M. J. Falret, a resum4 avec sa 
nettet4 habituelle les donnees principales de la question : 
(( Le delire de negation existe, il a nne evolution pro¬ 
gressive, semblable a celle du d41ire de persecution. Il 
commence par de I’hypocondrie morale, puis apparalt 
la m41ancolie anxiense. Le malade... a des conceptions 
delirantes les plus diverses, de mine, de culpabilite, 
d’indignite et de damnation. Mais ce d41ire est encore 
possible et acceptable; ce n’est que plus tard, ii nne 
p4riode avanc4e, qn’apparaissent les id4es delirantes 
reellement absurdes. Enfin, a la periode terminale, se 
montre un delire d’enormite qui est nue sorte de deiire 
des grandeurs de foi’me meiancoliqne. O’est comme nne 
echelle ascendante du deiire, depuis Thypocondrie simple 
jusqu’au deiire le plus excessif et le plus absurde,. 

c<Oe deiire de negation est pen counu, mais onle cons- 
tatera de plus en plus frequemment k mesure qu’on exa- 
mineraplus attentivement les alidnes daus ce sens... » 
M. Picbenot (d’Auxerre), M. Carrier (de Lyon), 
M. Gilbert Ballet, ont dgalement fait counaitre d’inte- 
ressantes observations de delire des negations, analo¬ 
gues a celles de Cotard et de M. Seglas. 

•Une discussion assez confuse s’est engagee sur ce 
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poiut de savoir si Cotard avait votilu on non decrire 
line nouvelle entiti niorbide. Cette discussiou a montr6, 
nne fois de plus, combieu le laiigage medical gagne- 
rait a se d4barrasser de certains mots, tels q^ne celni 
dJentile, dout la roidenr metaphj'siqne s’accommode si 
mal du provisoire et des compromis inli^rents a toute 
theorie medicale, des modifications que la meillenre 
doit subir dn temps. 

An reste, comme I’a fort sagement dit M. Ballet, la 
question du delire des negations doit etre r^solue par des 
faits, non par des considerations tlidoriques. Or, ces faits 
existent, cela est pour moi indubitable. Sans etre tres 
frequents, ils ne constituent cependant pas une rarete. 
J’ai eu I’occasion, depuis trois aus, d’en observer j^ln- 
sieurs a la maisonde Vanves. Seulement, ilfaut d’ordi- 
naire se douner la peine de les recbercher, interroger les 
malades dans ce sens, triompher de leur mutisme et de 
leurs reticences. Bn agissant comme si on les admettait, 
r6petons avec M. J. Falret qu’on les deconvrira plus 
souvent qu’on ne I’ent cru. 

Je rapporte ici une observation de tons points con- 
forme ii la description de Cotard. Son interet est d’au- 
tant plus grand que la malade dout il s’agit, tr6s intel- 
ligente, a ecrit nne serie de lettres dont je donnerai des 
extraits. Ces lettres, non seulement mettent en relief 
les conceptions d41irantes de la malade, mais elles font 
encore saisir snr le vif, et de la fagon la plus uette, cette 
alteration de la personnalite dont nous devous une 
bonne etude k M. S^glas. 
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OBSERVATION. 

SoMMAiRE. — Femme de soixante-deux ans. — Delire des nega¬ 
tions systematise. — Anxiete, idees de mine et de damnation ; 
negations; idees d’imraortalite, delire d’enormite. — Acoes 
durant depuis trois ans environ. — Un acces anterieur de me- 
lancolie simple. 

A..., agee de solxante-deux ans, eiitre a la maison 
de sante de Vaiives en avril 1890. 

Nous lie savons rien de ses antecedents liereditaires. 

Dans son passe, nous releverons un incident d’une grande 
importance : vers Page de quarante-deux ans, M™® A... a ete 
atteinte d’uiie maladie noire cavacterisee par une depression 
gen&ale,de latristesse,des idees de ruine, des sorupules et quel- 
ques idees de culpabilite. Cette maladie dura de trois a quatre 
mois et guerit sans internement. 

La menopause, survenue quelques annees plus tard, ne s’ac- 
compagna d’aucun trouble mental. 

Vers le milieu de I’annee 1889, A... presente certaines 

modifications dans le caractere; puis, au commencement de 
1890, elle dovient triste assez brusquemeiit et sans motif. Elle 
presento presque tout de suite des troubles moteurs, sur les- 
quels je reviendrai. Pen de jours apres, se montrent des idees 
de culpabilite et d’indignite, auxquelles se joignent bieutot de 
I’anxiete, de I’insomnie et une grande agitation. 

A I’entree de la malade, nous constatons un delii-e melan- 
colique, avec predominance d’idees de ruine. Grande excitabi- 
lite, gemissements. Tremblement des membres ; tendance au refus 
des aliments (avril 1890). 

M'"® A..., qui ne peut tenir en iilaee, est atteinte d’une 
sorts de tremblement cJioreique de la moitie droite du corps, 
predominant au membre inferieur ; dans I’attitude assise, ce 
dernier est agite de mouvements irreguliers, surtout dans le 
sens lateral. La station debout et la marche sembleiit d’abord 
impossibles, le membre inferieur droit ne pouvant Tester immo¬ 
bile et pliant sous le poids du corps. Cependaiit, on voit tres 
bien que la force musoulaire et la direction du mouvement res¬ 
tent conservees ; car, si on ne la soutient pas, la malade ne 
tombe jamais et sait eviter les obstacles. 

Dans le bras, memes caracteres. 

Ann. MED.-psych., s6rie, t. XVI. Novembre 1892. '4. 2G 
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En Somme, dans le bras comme dans la jambe, les mouve- 
ments Tolontaires sont troubles, mais conserves, il n’y a pas 
d’affaiblissement musculaire appreciable ; I’alteration est beau- 
coup plus apparente que reelle. 

Ces desordres moteurs existent aussi dans la langue, qui 
presente des mouvements de lateralite et ces mouvenieuts 
-d’avant en arriere dits de trombone. La parole est, par suite,, 
embarrassee, tremulante. 

L’ensemble de ces symptomes avait eveille, dans I’entourage 
de lamalade, I’idee d’une liemiplegie. Un examenuii peu atten- 
tif suffisait a eloigner cette bypotbese. 

La aensibilite est intacte dans tous ses modes, sauf peut-etre 
un certain degre d’anestbesie cutanee.—’Keflexes normaux. 

Aucun trouble dans les organes des sens; aucun stigmate 
physique de degenerescence. 

Ces desordres moteurs allerent s’attenuant progressivement, 
et an bout de six semaines, il n’en restaitplus trace. 

L’agitation, excessive dans les premiers temps, determina un 
amaigrissement considerable et la production A’esnrares au dos 
et aux fesses. 11 y avait aussi un peu de fievre. Ces pbenomenes 
inquietants ne tarderent pas a s’amender sous I’influence du 
traitement; mais le refus des aliments s’aocentue, et il dure 
encore. 

Etat mental. — J’ai deja mentionne I’agitation, la violente 
anxiete, les cris, les gemissements, les idees tristes que presen- 
tait la malade. Au mois de decembre suivaut (dix mois environ 
apres le debut de I’acces, dix-buit mois aprbs ce debut, si Ton 
tient compte des modifications du caracterc qui avaient precede 
la melancolie confirmee), apparurent des ideas de damnation,. 
puis de negation systematise. Ces idees ont toujours persists- 
depuis, sans aucune attenuation. Il s’y e.st ajoute, comme dans- 
les observations de Cotard, la croyance a Vimmortalite ii titre- 
d’eternel ebatiment, des idees de criminelle grandeur et un 
veritable d^ire d’enormite caracteristique. 

L’affection presente des periodes de depression et des pa- 
roxysmes d’agitation, se succedant d’une fa9on irreguliere, 
mais afiectant dans leur ensemble une tendance marquee a 
I’alternanoe quotidienne. L’element eraotif determine I’anxiete 
et les paroxysmes d’agitation. Alors, A... ne pent tenir 
en place, elle va et vie.nt en poussant des gemissements, des 
cris aigus, entrecoupes d’exclamations dans lesquelles reviennent 
souvent les mots : Dieu! infini, enfer, eternite ! Au cours de ces 
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crises, la malade resiste ii tout, se debat, frappe, egratigae, 
iujurie. 

Pendant les premiers mois deson sejour ii Vanves, M™° A... 
consentait ii manger les jours de calme, refusant les aliments 
surtout les jours d'exoitation. Depuis longtemps, c’est I’inverse 
qui se produit ; la malade ne mange volontairement que les 
jours oil elle s’agite le plus ot oil elle nie avec le plus d’energie 
sapropre existence et celle des objets exterieurs. 

Qu’elle soit calme ou agitse, A... gratto et decbire con- 
tinuellement la peau de I’extremite de ses doigts, le borcl libre 
et le pourtour des ongles, la paume des mains, de telle sorte 
que ses mains sont dans uu etat deplorable. Jamais elle n’a 
offertd’autre tendance a la mutilation. Jamais elle n’a exprime 
des idees de suicide ni fait aucune tentative. 

Afin d’abreger cette longue observation, sans pour cela alt^rer 
sa pbysionomie specialo, jo me bornerai a donner les principaux 
extraits de mes notes prises au jour le jour et quelques-unes 
des nombreuses lettres de la malade. 

Novemhre 1890. —■ Apparition de quolques idees de dam¬ 
nation ; « J’ai trop peclie, j’ai fait trop de mal pour n’etre pas 
damnee sans remis.sion. » 

Decemhre. — Idees de negation, sous une forme indecise ; 
tantot la malade nous prcnd pour le diable, tantot elle declare 
que nous n’existons pas, que nous sommes des omhres, des fan- 
tomes. 

Janvier 1891. — Alternatives d’excitation et de calme. — 
N’a plus rien, ni argent, ni vetements ; tout le monde est ruins... 
Elle est tres coupable, elle sera la plus punie ; elle est dejii en 
enfer... £tre mise ii mort, etre coupec ou morceaux, tout cela 
n’est rien aupres des touriuents qui lui sont reserves. C'est bete 
de lui mettre la sonde oesopliagienne, « c’est uu petit bout de 
rien du tout, une simple apparence » ; et, d’ailleurs, il ny a 
plus rien, rien n'exists. 

Fevrier. — Mcme dflire, avec moins d’excitation. 

Des idees d’immortalite et de megalomanie triste survien- 
nent: elle est Vesprit du mal lui-meme, elle exists depuis toujours 
et ne finira jamais. — (C Nous sommes les plus mal places en 
enfer, tout au fond. » Vive anxiete ; ne pent tenir en place et 
gemit sans cesse. 

EUoecrit le 28 mars 1891: cc All! mon Dieu I ayez pitid de 
nous tons. Sans vous nous perissons ! 

cc Du restc, je me demande pourquoi I’Etre supreme n’est 
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IDas reste eternellement seul. Sa clivinite pleiiie et entiere lui 
eut suffi. » 

6 avril. — Un peu moins agitee,tnais toujours tres anxieuse, 
surtoufc quand elle Teut expliquer les idees qui la tourrnentent. 
Elle n’arrive alors qu’a proiioncer des plirases incompletes, 
accompagnees de force gestes et exclamations. A conscience de 
I’insuffisance de son langage : « Vons ne pouvez me comprendre, 
et je ne puis m’expliquer. C’est pourtant tres grave ce que j’ai 
a dire...' Je ne puis me I’expliquer a moi-meme... Vous devriez 
comprendre, vous, et trouver la clef de ce que j’ai dans la tete ! » 

Depuis quelques jours, se preoccupe de questions metaphy¬ 
siques : Pourquoi Dien a-t-il cree le monde? Pourquoi sommes- 
nous si malheureux? Que deviennent,depuis le commencement, 
Us immondices de la terre ? nous devoirs en otre recouverts. 
Pour fabriqiier tout cela (montrant ses bras et ses mains), 
doit-on en faire, des immondices ! — « Vous n’avez rien dans 
la tete; d’ailleurs, c’e.st line tete qui n’est pas a vous, que Ton 
vous a collee au-dessus du cuu, c’est comnie mes bras et mes 
mains... » 

Une lettre qu’elle adresse a sa bonne, a cette meme date du 
6 avril 1891, indique toutes ses inquietudes : 

« Je ne suis pas comprise. Cependant, j’ai bien hesoin de 
parler, il .s’agit d’une affaire de grande importance, il nous fau- 
drait la main de Dieu pour I’arranger. C’est vous dire qu’elle 
n’est pas facile. Depuis des epoques fort eloignees, on se sert 
de bras, de jambes, etc., qui ne sent point reconnus par la 
legalite et doivent produire a eux seuls une foule d'immon- 
dices. Je ne sais si on est parvenu a se debarrasser de tout ce 
qui doit encombrer. Surement, Dieu a pose ses limites de ma- 
niere a ce que rien n’aille ou il ne faut pas. Je suis effrayee de 
I’eternite. Tout est doute et frayeur. Bienheureux les bien par- 
tages ! nous ne serons pas du nombre... Je suis bien surprise, 
ma\s j’aiiribue cela a mes yeux; ce sent toutes les personnes qui 
vont, qui viennent, et qui out I’air de savoir ou elles sont, tandis 
que cornme moi elles ne s'en doutent pas. 

« Je desire expliquer a mon fils qu’il est peut-etre compromis 
pour les affaires qu’il a faites sur lea bras, jambes, etc., et les 
debris en provenant. Je crains qu’il n’y ait beaucoup de choses 
ne pottvant se placer; quoique n’etajit pas en son nom, il y a 
toujours des responsabilites. » 
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17 av7-il. — <t Je vieus de passer une niauvaise journee. Je 
n’ai nul besoin d’etre cbez uii docteur. Bon gre, malgre, je n’ai 
pu me faire oomprendre. Je n’avals mis dans ma robe que 
deux pauvres petits h-as qui n’auront que quelques heures d'exis¬ 
tence... Combien souvent il doit y avoir des meprises! On ne 
sail pas oil Von est, et souvent on est pris pour tout autre. » 

22 avril. — « Parmi mes reflexions, il me vient celle-ci : 
Pour que I’on trouve toujom-s pain, viande, gateaux, fromages, 
vins, etc., est-ce que de temps en temps on n’est paa tenu a 
remplacer non seulement ce que Ton a absorbs, mais de tout, 
et en quautites eSrayantes? La tache serait bien difficile a 
remplir, d’autant plus que le tout est toujours parfait et d’une 
fraicheur irreprocbable. Il y a .la quelque cbose de mysterieux ; 
du rests, il en est de meme pour tout. » 

La tres interessante lettre qui suit semble indiquer une sorte 
de reveil de la personnalite, les idees delirantes restant les 
memes : 


o: Mon cher mari, 

25 am'il 1S91. — « Je voudrais bien avoir de tes nouvelles. 
On es-tu, que fais-tu? Quant a moi, je me demande ce que cela 
vent dire; je me suis reveilles dans une maison de tres belle 
apparence, que Ton me dit etre pour des malades. Comment y 
suis-je venue, c’est ce qu’il me serftit impossible de dire. Il me 
semble qu’il y avail longiemps qu'il n’etaitplus question de moi. 
Je suis mise comme une mallieureuse. Je n’ai plus un sou. Je 
nepense pas que ce soit toi qui m’aies ainenee.- Ce ne serait pas 
raisonnable, comment faire pour payer ? Hous avons un petit 
pays tres pres d’ici, on lenomme Vanves. Jen’y suis pas allee. 

« En un mot, je ne comprands rien a mon installation qui 
est tres bonne, sauf qu’elle doit etre beaucoup trop cbere et que 
si c’est toi qui as imagine cela, je puis te gronder bien fort, 
attendu que la vie necessite bien des frais et qu’il faut calculer, 
surtout quand la bourse est aussi plate que la notre, et que je 
n’ai nul besoin de medecins qui font manger a la sonde. Je me 
porte bien. Je suis comme une ressuscile'e. Il me semble que j'ai 
vecu ily a-bienlongtemps. Je ne sais d’oii je viens; tout, autour 
de moi, me semble mysteineux. Nous avons un grand maftre qui 
est la-haut. Il faut bien reconnaitre que nous sommes soumis a 
des lois bien mysterieuses pour nous et bien effrayantes ; que 
Dieu qui est la justice meme et la severity, doit tenirun compte 
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bien exact de nos fautes. Je crains fortement que nous soyons 
bien charges. 3> 


Dans uue lettre ecrite a quelques jours de distance, on -voit 
predominer les idees d’indignite et I’auto-accusation; la lettre 
se termine par toute une ligne de points d’exclamatiou. 

5 mai 1891. 

« Quand on a des dettes, il faut tout payer a Dieu. Je ne 
puis bien in’expliquer, mais je vois que je suis sans foi ni loi, 
que rien en moi ne vaut la moindre chose. Tout en remontant 
fort loin, je n’ai pas une seule bonne action, et je ne saurais 
dire le nombre des mauvaises actions qui sont commises sans 
intervalle et meme plusieurs a la fois. O’est effrayant d’etre de 
tout en tout rebelle a ce qu’il faudrait faire pour effacer le 
passe, qui, au contraire, est de plus en plus maurais. » 

Quelques mois plus tard, se montrent nettement des halluci¬ 
nations de Touie, jusqu’alors douteuses. 

9 octobre 1891. 

€ Mon cher niari, 

« Je suis une dme en peine, errante partout, et comprenant la 
portee du mal que j’ai fait. Dieu seul pourra nous donner les 
souffrances meritees. IT’oublie pas que nous trourerons severity 
et justice, deux choses qui ne peuvent aller Tune sans Tautre. 
Tout en moi me revele que je suis perdue. Toujours souffrir, 
jamais de fin, voila ce qui nous attend. J'entends sans cesse 
noire nom repete, Tenfer en sera pave. » 

Je note, en novembre 1891 ; memes idees Tiielancoliques, de 
negation, de damnation et d’iinmortalite. La malade s’inquiete, 
depuis quelque temps, de la question de savoir ce que deviennent 
ses matieres fecales; comme elle a le tort de ne jamais les 
balayer, ces matieres doivent recouvrir la terre presque entiere 
{delire d’enormite), d’oh grande irritation de Dieu contre elle. 

Mange volontairement depuis plus de deux mois. 

Sjanvier 1892. — « Ses excrements montent jusquau del; 
elle en rend tons les jours de quoi remplir une ou plusieurs 
maisons. » 

Alimentation forcee. 
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20 janvier. — cc II n’y a rim dans mes vetements, ni bras, ni 
jambes, pas de corps... II ne faut plus yenir me faire manger^ 
c’est bete efc c’est inutile... Je ne suis pas comme tout lemoncle, 
je puis Tivre sans manger, je suis immortelle malbeureuse- 
ment! » 

Elle ecrit, vers la fin de janvier 1892 : 

«: Messieurs les Docteurs, 

« Vous m’avez clit d’eorire mes memoires; ils sont tristes ; 
je suis la plus mal partagee de tout I’univers. Je suis errante, 
aggravant cbaque jour mes fautes et ne pouvant sortir de ce 
funeste etat qui doit remonter a une epoque bien eloignee. II 
■faudra que j’expie, mais on ? Ef comment me rendre au lieu du 
■supplice ! !! 

« Je vous al dejapaiie de tout ce que mon pauvre corps rend 
de niatieres infectes; le volume en est incroyable et doit avoir 
•de grandes consequences, car, si cela continue pendant toute 
VMernite, que n’en arrivera-t-il pas? 

« Quand je pense que je suis directement en guerre avec le 
bon Dieu, je ne puis m’expliquer comment et pourquoi, et d’ofi 
vient cet entetement de ma part. Moi, un pauvre petit etre, 
•avoir faittantde mal? Je suis une peclieresse delapire espece... 
ISTous avons des dettes que nous ne pourrons jamais payer. 
Aussi, je vous prie en grace de ne plus me mettre la sonde^ je 
n’en ai nul besoin... Comment se fait-il quejeme voiedans une 
maison? II me sembleque I'immensite nest qu’un vide. Ai-je des 
peux qui ne voient pas ce qui m’entoure? Pour sicr, il n’exists 
aucun pays; le del et I’enfer doivent remplir I’espace. Ou suis-je 
done, et comment y suis-je venue? Ma pauvre tete cherche, 
■et je ne recolte que Terreur et I’effroi... » 

15 fevrier 1892. 

<r Monsieur le Docteur, 

« Je veux vous parler de rnoii pauvre corps, qui est ma 
lionte et qui rend des mati&'es infectes en grande quantite 
incroyable, quej^estime a trois metres cubes par jour. Cela va 
vous paraitre de la folie. En effet, ofi passe toute cette mar- 
diandise (sic), dont je ne vois qu’une faible partie, liquids et 
autre? Ensuite, oil me rendre pendant toute Veternite et avec 
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cette infirmite? Tout I’esiDace appartient a Dieu, je n’ai done- 
pas a songer a y trouver un gitc. Si vous pouvez me donner un- 
conseil, ne maiiquez pas de le faire... » 

Note du 25 fevrier 1892. — Vive anxiete. « Je ne fais rien 
comme il faudrait... Quel entetement... Eien ne marclie comme 
il faudrait... Je suis un pare d’enfer ! J’entends tout le temps 
erier notre nom, A...! A...! par Ics demons, s Elle arrive a ex- 
pliquer qu’ci/a entend ‘parfaitement liar les oreilles. 

3Iars-avril 1892. — S’accuse tonjoure A'entetement■ Eepete 
.souvent qu’elle est ici depicts des siecles et des siecles. Elle est 
ruinee, elle doit des sonimes enormes, des milliards, qui s’ac- 
cumulent toujours. Elle est un sujet de scandale pour tout le 
monde. 

Juin-juillet. — Meme etat. Impossibilite absolue de 
s’adapter a la re'alite'. Je suis errante et vagahonde, est une ex¬ 
pression qui revient souvent. <c Je ne vois jamais les menses 
personnes, les memes clioses, tout change sans cesse; rien ne- 
se passe pour moi comme pour les autres. » On ne pent pas- 
tenir dans sa chambre, il n’y a pas de place dans le jardin pour 
passer, les murs se rapprochent. 

Toujours la question des excrements ; elle rend un litre d'u- 
rine par seconde : «: Dieu va nous obliger a enlcver tout cekr 
et comme il ne nous donnera pas d'endroit on le deposer, 
qu’arrivera-t-il? i> 

Eecherche toute sorte de dilemraes de ce genre. 

Septenibre 1892. — On me tire dans des endroits on il n’g a 
pas de place, on ne pent pas passer (dans sa chambre, dans le- 
parc). Nous faisons tout de travers, e’est effrayant! Je n'y 
comprends rien... nous ne savons pas oil nous sommes... Tout 
nest qu apparence et illusion ! Il y a longtemps que tons les- 
miens sont morts et remorts (sic). Ceux qui viennentme voir ne 
sontpas meme des fantomes, moins que des apparences... Vous 
me mettrez la sonde parce que j’ni trop mange, parce que j’ai 
ete gourmands. Je mange a moi seule comme tout le reste du 
monde, et nous ne pourrons pas payer. Nosdettes s’accumulent 
de tons les cotes, et cela dure depuis des siecles!... Vous ne 
voulez pas cvoire que jerende un litre d’urine par seconde, que 
je remplisse tous les jours plusieurs pieces de matieres. Tout 
cela est effrayant. » 

Les dernieres lettres mettent en saillie avec les idees d’im- 
mortalite et d’enormite, ces troubles de la perception et de la 
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conscience qui se revelent pa?- im defaiit d’adaiHation a la 
re'alite, a ce que juge tel, tout au moins, la personnalite iiov- 
inale. Les iclees passent devant I’esprit, les impressions traver- 
sent les sens avec la raobilite des images d’un kaleidoscope, la 
malade ne pent ni les fixer, ni en saisir les rapports. Elle 
chercho a rendi-e cet etat penible par les expressions : Je ne 
comprends rien a ce qui se passe. Vous vous trompez, ce n’est 
pas moi quisuis la. Jene vois jamais les memes choses. II y a des 
Steeles que cela dure... Je suis errante et vagabonds... II n’y a 
plus de place dans I’immensite..., etc. 

3 mars 1892. 

« ... Comme corps, je traine quelque oliose d’imraonde qui 
souille tout ce qui en approche et dont je voudrais pouvoir me 
sauver. Maisjen aipas la moindreplace oil me refugier... » 

5 mai 1892. 

Je vats, je viens sans savoir comment, je change de place, 
Jest le hasard qui mejette tantut la et tantot id i il est done 
impossible que vous m'ayez sous votre main. Ne me cberchez 
pas. Laissez-moi errer. Mon corps ne doit rien avoir d'humain 
et n’a nul besoiii de tos soins. Partout oil ie suis, je sens que 
je suis de trop. Je suis certaine que souveni vous croyezm’avoir 
etqu’il n’en est rien. Ne faites plus prendre votre cruebe de lait. 
A moi seulej'en absorberais aidant que le rests de I’univers et 
je n’en veux plus... Je suis dans un endroit impossible a decrire. 
Je me demands comment je puis ensortir, et cependant je change 
de place... » 

n juillet 1892. 

« Monsieur le Docteur, 

«. Je vous prie d’avoir un petit entretien avec moi... Pour- 
quoidonc mon existence se prolonged-elle? Tovjours sovffrir, 
jamais mourir, voila done mon but! Sije n’avais que mon dme 
d’immortelle, mais ce trisie et affreux corps dont je ne puis me 
separer! Je vous ai deja entretenu des matieres que je rends, 
qui sont continuelles ; je no comprends pas on tout cela peut 
se loger! Vous croyez que j’exagere quand je vous parle de la 
quantite, eb bien, non; en fait d'eau,j'en rends bien un litre 
par seconds. Considerez-vous cela comme un ebatiment ? Je ■ 
suis toujours errante, ne saebant ni ou je suis, ni ou je vais. » 
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Quel pronostic porter sur cette malade ? La question 
est embarrassante. Certes, I’^ge dQ’a aYau.c6 (soixante- 
quatre ans), la longue durde de la maladie (prds de trois 
ans), la systematisation progressive du ddlire, doivent 
faire craindre I’incurabilitd, 

Mais, d’antre part, la connaissanoe d’un acces mdlan- 
colique auterieur, qui a gueri; —la confusion gdndrale 
des iddes, dont la malade a conscience et qui distin¬ 
gue si fort ce cas des ddlires de persecution systdma- 
tisds ; — I’intdgritd intellectuelle qui, dans les moments 
de calme, se manifeste par une ])romptitude et une 
finesse de rdpartie dtonnantes ; — enfin, I’existence de 
gudrisons dans des cas analogues d’une durde plus 
grande encore, — tout cela constitue autant de prd- 
somptions en faveur de la gudrison. 

O’est d, cette derniere liypotbdse que vont nos prdfd- 
rences. 

Du reste, la question du pronostic dans le d^ire des 
negations type Cotard est une de celles qu’il faut 
rdserver. 

II en est de meme de I’dpoque d’apparition de ce 
ddlire, de sa frdquence, de sa signification nosologique, 
de son unitd ou de ses varidtds probables. 

De profondes divergences existent sur ces divers 
points. La discussion reste ouverte, de nouveaux faits 
sont ndcessaires, et la solution appartient k I’avenir. 

Peut-etre ponrrait-on, en comparant les observations 
publides, ddgager provisoirement quelques indications 
gdndrales, qui serviraient comme de jalons pourl’dtude. 

Je me hasarde d proposer les suivantes, dont toutes 
ne sont pas nouvelles : 

1. Le ddlire des ndgations systdmatisd, d dvolution 
progressive (type Cotard), est plus frdquent chez la 
femme. 
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2. II ne se montre son vent qn’aprfes cinquante-cinq et 
mfime soixante ans. 

3. Dans nn assez grand nordbre de cas, il aiiparait 
apr6s uu on plusienrs acc^s de mdlancolie commune; cela 
est vrai snrtout quand on I’observe cbez des malades 
relativement jeunes. 

4. Dans les cas typiqnes, il ne se developpe qn’aprfes 
nne p^riode plus on moins longue de melancolie 
anxieuse. 

5. A ces divers points de vue, ce d^lire pent etre con- 
sid6re comme une psychose tardive, souveut li6e, ainsi 
que I’avait dit Cotard, « aux v^sanies d’accfes on inter- 
mittentes ». 

6. Il a une signification grave, mSme lorsqu’il doit 
.gu6rir, car, d’ordinaire. Faeces dnre alors trfes long- 
temps. 

7. Dans notre observation, les antecedents heredi- 
taires sont inconnns; mais, dans beancoup de cas, on 
les a notes tres charges. 



LES 


MALADIES DE LA YOLONTE 

CHEZ LES CHIMIN ELS 


Par le £milc LAlIKEi\T 

Ancien interne a I’infirmerie cantrale des prisons de Paris. 


I, 

c( Une volont6 qui devient criminelle est one voloutd 
qni devient malade s, dit M. H. Joly. Le crime, en effet, 
est nn non-sens. II pent procurer quelqnes jouissances 
passagSres et preserver du travail, ce grand ennemi 
des criminels; mais presque toujours le chlitiinent suit, 
infiniment plus grand, infiniment plus terrible, infini- 
ment plus durable, puisqu’il entraine la d6ch6ance irr6- 
m6diable. Combien a-t-on vu de criminels lieureux ? Ils 
sent bien rares. Aussi M. Joly amille fois raison : « Ce- 
lui qui fait le mal, dit-il encore, est souvent en peiue 
d’expliquer ponrquoi il le fait; il violente en lui la 
sympatbie et la piti^ naturelles a I’etre sensible; il 
m^connait ses propres int^rets; il se met b la merci de 
coop6rations et de circonstances sur lesquelles il lui est 
impossible de compter ; il d^cbaiue en lui-m6me ceux 
de ses penchants qui sont les plus illogiques et les plus 
rebelles 5, la discipline. » 

La volont^ est, chez les criminels, une faculty rudi- 
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mentaire ou atrophiSe par une sorte de paralysie psy- 
cliique. 

II 

Certains criminels sent des natures ladies et pares- 
seuses, des volontes impuissantes. II y a |diez enx une 
sorte d’abonlie qni les rend incapables de travailler et 
de Intter. Tels sont les mendiants, les vagabonds et 
certaines cat4gories de voleurs. II y a chez enx, a c6te 
d’nn 6tat de debility intellectuelle, un etat de debility 
volitionnelle qni les met dans nu 6tat d’infdriorit6 notoire. 
Preuez, par example, un de ces vagabonds qni penplent 
les prisons : travaillenr pen habile et pen couragenx, mal 
arm4 pour la Intte de la vie, il vivait mis6rablement, 
sans essayer d’angmenter son bien-etre. II le voudrait 
bien, mais il u’a pas assez d’energie pour faire nn effort 
moral snffisant, et il reste dternellement dans le mOme 
4tat de m^diocritd Get homme, nn bean jonr, pris de 
concupiscence ou de gourmandise, vole ce qne son travail 
n’a pu Ini douuer : ou le chasse; alors il s’en va dans la 
rue, et il y reste. Il ne cherchera pas 5, se relever, k 
trouver une autre situation, a remouter dans les spheres 
du travail r4gnlier. Il ne pent pas. La volont6 ne sait 
pas commander eu maitresse. Et il s’en va an hasard, 
mendiant, on volant qnand il a faim. 

Qne cette impnissauce volitionnelle tienne a un atfai- 
blisssement des centres moteurs, on bien k Taction 6ph4- 
mkre des incitations qu’ils regoivent et qni, trop faibles, 
ne peuvent plus exercer d’influence snr la volontd ; qne 
cette impnissauce soit due, comme le vent le D' Corre, 
k un (^puisement par6siqne du systkme nerveux motenr, 
,de cette portion du cervean qni preside non seulement 
k la locomotion, mais anssi k la sensibility mnscnlaire, 
la chose importe pen; mais ce qni est indeniable, e’est 
qne, chez nombre de criminels, il y a parysie de la vo- 
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lout6, qni ue pent lutter contre la paresse et les mauvais 
instincts. 

Ill 

Si, chez certains criminels iuertcs, il j a manqne 
d’impulsion volontaire, il eu est d’autres cliez cpri c’est, 
an contraire, la puissance de coordination et d’arret qni 
fait d6fant, et c’est Timpulsion qni se d^pense tout 
entifere an profit de rantomatisme. C’est le regne de 
rimpulsion rdgie nniqnement par I’instinct; c’est la 
d^faite de la volont6 par I’impnlsion. A cette cat4gorie 
appartiennent uu grand nombre de menrtriers, de viola- 
tenrs, tons les violeuts, les inipnlsifs et la plupart des 
alcooliqnes, — cliez qni la volont6 est si faible et si clian- 
celante. 

Derniferement la conr d’assises de Versailles jngeait 
et condamnait nn jenue rnsse qni avait tn6 sa maitresse 
parce qn’elle refusait de I’^ponser et vonlait rompre. On 
s’est demande comment et par qnel mobile il en ^tait 
arrivd a ce meurtre inutile. Pen m’ont semble avoir 
compris le lien de ce drame sanglaut. 

Indocile, orgneillenx, violent, d’nne precoce perversity, 
Wladimiroff enfant se fit renvoyer snccessivemeut de 
tons les ytalilissements oil sa mfere le pla(ja. A dix-liuit 
ans, c’etait nu aventurier, presqne nn chevalier d’iudns- 
trie, bardy d’nu egoisme fyroce, assoiffy de luxe et de 
plaisirs. 

Mais ce rond andacienx dtait double d’nn autre 
homme, violent et emportd, tout entier aux instincts, 
et c’est ce dernier qni I’a perdu, en le menant an crime. 

Wladimiroff avait crn trouver dans Dida nne 
proie facile pour ses coiivoitises. C’ytait nne ndvropathe 
que la morphine avait fini par dytraquer. Oar la mor¬ 
phine ne manque jamais son but. Malheur ii qui vient 
il elle ! En versant I’onbli, elle verse la mort. Dans cette 
sorte d’inertie morale, il n’eut pas de peine h la sydnire, 
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lui, le souteueur 616gant et hableur qui la compromettait 
partoat, la battaifc et I’exploitait avec cynisme sans 
nom. Un matin, elle tronva I’ainonr assis en son coenr, 
et comme elle n’avait pins de volontd, elle ne fit rien 
pour Ten chasser, n’ayant pas meme le courage de tenter 
la lutte, se sentant vaincne d’avance. 

Wladiinirolf se croyait dSja possessenr de la fortune 
de Dida. Cependant la morphinomane se soignait 
et se gnerissait. La luiniere commen^ait a se faire dans 
son cervean obscurci ; I’^quilibre moral allait se r^tablir. 
Et I’amonr qui 6tait entre dans ce coeur, cach6 dans les 
nnages de la morphine, allait en sortir avec elle. 

La pauvre femme fit sans doute son examen de cons¬ 
cience et se recueillit. Elle apprit qu’elle 6tait tombde 
entre les mains d’un drOle, et revint sur ses promesses, 
refusant sa main et sa fortune. 

Wladimiroif comprit qne sa proie lui (ichappait, que 
tous ses rOves de fortune et de vie luxuense allaient 
s’^crouler comme de fragiles chateaux de cartes que 
renverse le souffle d’un enfant. Cela ne faisait point son 
compte. II se mit h poursuivre Dida de ses obses¬ 
sions, la menagant de se tuer si elle refusait toujours de 
I’dpouser. Le charme 6tait rompu et Dida restait 
inexorable. 

Wladimiroif avait sans doute voulu tenter un supreme 
effort en I’entraiiiant dans cette chambre d’hOtel oil il 
I’a assassin^e. Je ne crois pas qu’il ait pr6medit6 le 
meurtre. II vonlait probablement lui faire peur, mais il 
se heurta, malgre ses menaces, h un refus formel. Alors 
ses impulsions reprirent le dessus. L’homme violent 
remonta h la surface. De d^pit, de colfere, il d^chargea 
son revolver sur la malheureuse femme. La volout4 
avait impuissante h arreter I’impulsion. Yolonti 
d^faillante de criminel, et aussi, je puis le dire sans 
crainte de me tromper, de d6g6ner4 h6r6ditaire. 



Ies maladies 


VOLONTlI: 


ly 

A cots de ces denx grandes espfeces de maladies de la 
volontS chez les criminels, se place une autre classe ofi 
la volontS est plus faiblement atteinte. Ce sont ceux 
qui, tout en couservant une certaine puissance sur eux- 
memes, ne savent pas se diriger convenablement. II y a 
afiaiblissement de I’attention volontaire, diminution du 
ponvoir directeur : d’oii, impossibilitS finale de I’etFort 
intellectuel. Un pas de plus, et c’est le regne des ca¬ 
prices. « La volonte ne se constitue pas, ou ne le fait 
que sous une forme cbancelante, instable et sans effica- 
citS, dit M. Th. Eibot. II n’y a plus que des caprices, 
tout au plus que des velleitSs, une Sbaucbe iuforme de 
volition. » Or, I’imprSvoyance bienconnue des criminels 
ne montre-t-elle pas qu’ils sont sans cesse le jouet de 
leurs caprices ? C’est d’eux qu’on peut dire avec raison 
qu’ils brtilent ailjourd’bui ce qu’ils ont ador^hicr. Chan- 
geants, versatiles, sans opinious arret^es, avec des exa- 
g^rations dans le mal comme dans le bien, il y a chez 
eux une veritable ataxie volitionnelle qui amfeue uu 6tat 
complet d’anarchie morale. 

Vous souvenez-vous de ce type de voyou parisien 
qu’on ex6cuta au mois d'octobre 1889 ? Kaps a toujours 
ob6i h I’impulsiou dii moment, jamais I’attention volon¬ 
taire, la refiexion n’est intervenue dans aucuu de ses 
actes. Des Tfige de dix ans, au sortir de I’^cole, il com- 
menga h vagabouder, d^sertant la maison paternelle, 
vivant de vols et de maraudage, couchant n’importe ofi. 
Il n’admit jamais qu’une chose : vivre fi sa guise et satis- 
faire tons ses caprices. A quatorze ans, il assassilie nn 
vieil ivrogne de mceurs Equivoques qui voulut lui faire 
des caresses obscEnes qui lui dEplurent, fi lui, le soute¬ 
neur de bas Etage, le bathyllos de latrines publiques. Il 
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raconte le crime a samaitresse. Puis il lui vient Pid^e 
qu’elle le trompe avec nue autre femme, une disciple de 
Saplio de Lesbos, et qu’elles pourraient le perdre eu 
livraut sou secret. Sans b^siter, il tue sa maitresse et 
tente d’assommer I’amie. Apres son arrestation, dans le 
cabinet meme dujuge d’instructiou, il tente d’assommer 
avec un chandelier un garde a qui il reprochait de lui 
avoir trop serr6 les meuottes. Su v^rite, peut-on dire 
que chez uu pareil homme les facultes volontaires 
6taient normales ? Commele dit sijustement M. Eibot, 
il u’y avait que des ebauches de volition : cAtait le 
rfegue des passions libres et dechainees, saus frein 
mod(5rateur. 

V 

Oomme on le voit, le crime est presque toujours le 
rdsultat d’un 6tat pathologique de la volontS : d6faut 
d’impulsion chez les uns, excfes d’exijulsion chez les 
autres. Ainsi on pourrait logiquement diviser les crimi- 
uels eu deux grandes categories : les inertes et les 
impulsifs, et baser une classification sur lAtat de leur 
volonte. 

Passons eu revue chaque genre de d61it et de crime et 
nous allons voir combien cette idde est juste et s’adapte 
merveilleusement aux faits. 

J e ne parle pas des vagabonds et des mendiants de 
profession; ce sont des individus mal arm(is et impuis- 
sants pour la lutte. Oe sont des faibles de volont6 en 
meme temps que des faibles d’esprit. 

Les voleurs ob6issent a trois mobiles difierents et 
peuvent se classer en trois categories : voleurs instinc- 
tifs, voleurs paresseux ou inertes, et voleurs actifs, 
pouss^s par un amour immoder6 du luxe et des jouis- 
sances. 

J’ai rencontre souvent, et j’en ai cite ailleurs uombre 

Ann. .nfiD.-psYCu., 7“ serie, t. XVI. Novembre 1892. 5. 27 
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d’exemples, des individns qni volent saus trop savoir 
ponrquoi, et en quelque sorte par irredexion ou par ins¬ 
tinct. 

Ce sent des individns dont la volont4 sommeille. Ils 
passent devant nn 6talage, regardant diff^rents objets, 
nne voix s’61eve en eux et leur dit : Prends! Avant que 
lenr volenti ait en le temps de sortir de sa torpeur 
pour les arreter, ils ont etendn la main, et le mal est 
commis. 

A cote de ces especes d’inconscients, se placent les 
paressenx; ne se sentant pas la force de travailler pour 
gagner leur vie, ils volent afin de ne rien faire. Le plus 
grand nombre des volenrs appartiennent a cette classe. 

Viennent ensuite les voleurs courageux et actifs dont 
les passions enchainent et entrainent la volont4. Ils 
volent pour se procurer une plus grande somme de 
jonissance. Ainsi, par exemple, nn homme actif, labo- 
rieux, intelligent assez souvent, se sent envalii par des 
passions qu’il ne pent satisfaire avec I’argent qu’il 
gagne. II r^siste d’abord un certain temps : il y a lutte. 
Mais bientOt les passions orient de plus en plus fort, 
comme des bfites en furie; elles Stoulfent la voix de la 
conscience; elles obscurcissent le cerveau qui ne dis- 
cerne plus le ch^timent; la volont6 elle-meme recule 
devant le torrent d4cbain6, et tout sombre dans cet 
orage ; honneur, position, sens moral, pitie mfime quel- 
qnefois. 

Et, parmi ces passions qui terrassent la volont^, il en 
est deux qui font un nombre considerable d’escrocs et de 
voleurs. 

La premiere, e’est la recherche exager^e de la femme 
et des plaisirs sexuels, de ce qu’on pourrait appeler 
I’amour dans sa conception la moins eiev^e. Oombien 
d’individus se sont laiss^s entrainer h voler ou k faire 
des faux pour I’amour d’une femme v^nale et cupide I 
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La seconde passion, plus puissante encore et faisant 
nil nombre bien plus grand de victinies, c’est la passion 
de I’alcool, qu’on retrouve toujours etpartout, tousles 
Echelons du crime. On vole, d’abord, pour satisfaire un 
app4tit immod^re de la boisson; puis, sous I’influence 
nocive du poison, on devient une brute d6nu4e de sens 
moral. On vole et on tue pour voler. L’4me est morte; 
la volontS est an^antie; les passions sont seules \dvantes 
•et, fouett^es par I’alcool, elles poussent au crime. 


VI 

On pent diviser les meurtriers en deux grandes 
classes : les voleurs et les impulsifs. En effet, certains 
individus, assoifibs de jouissances, tuent froidement 
pour voler. Chez eux, c’est moins la volontt qui est 
malade que le sens moral qui fait d^faut. Gependant, on 
ne saurait nier qu’ils se laissent gouverner par leurs 
passions et ne savent pas leur imposer de freiu. 

Les meurtriers impulsifs sont presque toujours des 
nerveux et souvent des b6r6ditaires d6g6n6r6s. Leur 
volout6 ne sait pas arr^ter leur bras emporte par I’im- 
pulsion; il y a cbez eux une espfece d’^blouissement et 
une telle promptitude dans I’acte que la deliberation 
devient presque impossible. 

Ainsi, certains individus, bons et bonnetes, se lais¬ 
sent pour un rien aveugler par la colfere et commettent 
les violences les plus regrettables et les plus graves. 
J’ai connii un brave ouvrier qui, e, la moindre discussion, 
se laisse emporter. Un jour, il casse une cloison avec le 
dos d’nn sergent de ville qui luifaisait des observations. 
Un autre jour, il brise la devanture de sou patron tou¬ 
jours avec le dos de ce dernier. Cela lui valut chaque fois 
plusieurs mois de prison. « Que voulez-vous? me 
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disait-il chaqne fois, cela a plus fort que moi. La 
colfere m^a emport^. » 

Le menrtre a eti sonvent aussi ponr mobile la ven¬ 
geance. L’homme qui se venge est emport6, lui aussi^ 
par une passion pnissante cpii Thypnotise en qnelque 
sorte et Ini enleve tout ponvoir de resistance. C’est le 
cas du mari outrage qui tue celui qui lui vole sou hon- 
ueur et souille son foyer. Quand nu eponx fidfele et hon- 
uete se trouve nu jour en face de sa femme pamee 
comme une courtisane Inbriqne anxbras d’nn autre, une 
donleur vive I’etreint au coenr, lui marteie le cervean,. 
et tout son etre revolte et comme inconscient lui crie r. 
Frappe ! Venge-toi! II tue alorsl’amant, et quelquefois 
repouse infidele. 

Tel est le cas du pharmacien Coiguet qni, en octobre 
1888, tuait & coups de revolver son eifeve qn’il avait 
surpris en flagrant deiit d’aflultfere. C’etait cependaut 
nu bomme trfes doux, travailleur acharue, pere de' 
famille modeie. II avait agi dans nn veritable moment 
d’affolement, et le jury de la Seine I’a acqnitte. ' 

La passion amoureuse pent, elle aussi, enfraiuer an 
menrtre. Comment I’amour pent-il se changer en baine 
et armer le bras ? Comment celui qui aime en vient-il 
precisement b detrnire ce qn’il aime et b aneantir la 
source de son propre bonbenr ? La cbose existe pourtaut.. 
Certains individus, en effet, aiment avec ivresse et em.- 
portement. La desillusion, le rbve s’teronle : alors ils 
reagissent avec violence et le crime termine la scbne. 
Mais lenr voIont6 n’a point et6 consnlt6e et n’a pn, 
intervenir. Elle a subi une sorte de paralysie momen- 
tanbe. 

. Ecoutez cette bistoire qne je crois d6jb avoir racontee 
aillenrs. 

Arne donee et credule, esprit nn pen d6bile, port6 anx 
cboses religienses et snrtout b la superstition, S... se 
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laissa prendre aux filets d’une prostitute ivrogne qui 
avait su allumer chez lui une vtritable fnreur gtut- 
sique : il Ttpousa, bien qu’il connnt sou passt et ses 
habitudes d’ivrognerie. 

Quelques jours a peiue aprts sou mariage, elle le 
trompait. S... s’eu aper^ut, fit d’abord quelques sctnes 
de reproches et de jalousie, puis, dans la craiute de la 
perdre, ferma les yeux et se tut, heureux d’avoir encore 
de temps en temps sa part d’amour. II y a deux ans, 
elle le quitta pour repreudre sa vie de dtvergoudage. 
Pendant tout ce temps, S... souffrit horriblement, tor- 
turtpar la jalousie etla concupiscence de cette femme. 
Un matin, il se rtveilla baignt de sueur, aprts une nuit 
troublte par des cauchemars oti il avait vu sa femme 
nue se livrant a d’autres hommes dans des poses las- 
cives ; il seleva trts exaltt, etpartit auhasard, sans trop 
savoir oil il allait. Mais, comme une btte en rut et que 
I’instinct ramtue toujours a la mtme place, h la recher¬ 
che de lafemelle passionntment dtsirte, il revint presque 
malgrt lui h la porte de sa femme et I’attendit. An mo¬ 
ment oil elle sortait, il fondit sur elle et la frappa d’un 
coup de couteau mortel. S... prttendit etre parti sans 
avoir I’intentioude frapper. « Le couteau ttait dans ma 
poche, comme d’habitude, dit-il; je ne sais ce qui m’a 
pousst a m’en servir, peut-ttre la coltre ou la jalousie.» 

Oserait-on soutenir que la voloutt de cet homme n’a 
pas ttt annihilee par une impulsion en quelque sorte 
irresistible ? 

L’huissier Bousquet, que la cour d’assises condamnait, 
il y a quelques mois, k la peine de mort, se trouvait 
peu prts dans les mtmes conditions. 

Bousquet ttait deveuu I’amant de la soeur de sa 
femme; il vivait dans un vtritable ttat de bigamie. 
L’tpouse avait toltrt la concubine; tour h tour les deux 
sceurs avaient partagt le lit du mari. Lui s’ttait habitut 
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a ce double amour; il vivait entre ses deux femmes, qui 
le consolaient de la debacle de ses affaires. 

Mais voici qu’un jour, Juliette, I’amaute, la i^lus 
jeune, la plus jolie, et par consequent la plus aimde, 
celle k qui I’huissier faisait la plus large part d’amour, 
quitte brusquement la maison, prise de degout pour 
cette vie bonteuse. Alors Bousquet sentit un grand vide 
se faire autour de lui, et une angoisse douloureuse I’etrei- 
gnit b la gorge. En meme temps, sans doute, un 4pre 
sentiment de jalousie le mordit au cceur, en pensant que 
celle qu’il aimait allait peut-etre se livrer a un autre. 
Ge fut bientot une obsession qui le banta sans cesse, le 
barcelant tout le jour. Coucb4 ^ c6td de sa femme legi¬ 
time, la nuit, I’image de I’absente peuplait ses reves 
d’bomme amoureux et lascif. Alors il n’y tient plus, ne 
pouvant vivre sans elle. Il s’arme d’un revolver et j)art 
pour Paris. Juliette refuse de revenir avec lui. A peine 
a-t-elle dit non, qu’elle roule terre transpercee par 
une balle. Puis, entraine par une sorte de folie du 
meurtre, il tue M. P..., le nouveau maitre de Juliette,, 
attire par le bruit. 

A I’audience, Bousquet est reste presque muet, cber- 
cbant h peine a se defendre. Et en effet qn’aurait-il dit, 
cet bomme, pour se defendre? Comment aurait-il pu 
expliquer un crime qu’il ne comprend pas lui-meme? Il 
salt qu’il aimait Juliette, qu’elle I’a quitte et qu’il I’a 
tuee. Comment tout cela s’est-il fait? Il cbercbe dans 
sa memoire en lambeaux, et il ne trouve rien. Il y a 
comme des trous dans sa substance cerdbrale, des lacunes 
par ob s’en sont allds ses souvenirs. Il scrute et interroge 
sa conscience. Il lui demande compte de son silence 
coupable. Elle lui repond qu’on I’a bbillonnee et que sa 
voix a ete couverte par une autre voix plus forte. Il en 
appelle b sa volonte. Une force plus puissante I’avait 
cbassee du cerveau, ob elle ebt du regner en maitresse. 
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Bt il ne trouve que la passion qni a avengld sa raison et 
paralyse sa volont^. 

VII 

Oeux qn’on est convenn d’appeler les Tiolateurs et les 
stnprateurs sont 6galement des individns dont les 
facult^s volontaires sont ’ atteintes an moins moinenta- 
n^ment ? Je laisse de c6t6 ceux qni obfiissent a des obses¬ 
sions iiT^sistibles pins on moins 4tranges et qni sont de 
v^ritables ali6n4s. Les antres ne comportent gn6re qne 
denx categories : les seniles et les g4nitaux. 

Chez les premiers, la volont4 est alfaiblie et les actes 
obsc6nes anxquels ils se livrent, ponrraient presqne 4tre 
consider4s comme des actes de demence. Les seconds 
sont des brutes amoureuses qne I’instinct gdnital aven- 
gle et qni assaillent la premifere femelle qn’ils rencon- 
trent snr lenr cbemin. Ainsi j’ai connu, dans nn village, 
nn individn anx app4tits g4nitaux extr4mement imp4- 
rienx. Brutal et grossier, sans instruction, presqne d4- 
nue de pudeur et de sens moral, il assaillait toutes les 
femmes qu’il rencontrait seules dans les champs, lenr 
proposant quelquefois de I’argent, le plus souvent d4bu- 
tant par une gifle qni les renversait 4 terre et facilitait 
les rapprochements. Mais c’estbien plus souvent excit4s 
par I’alcool qu’ils perdent ainsi tonte retenue et c4dent 
avec une impulsivit4 plus grande et plus irr4fl4chie 4 
lenr besoiu. 

VIII 

Pour lAcole d’anthropologie criminelle de Lyon, le 
suicide est un crime. C’est le meurtre de soi-m4me. 

Eh bien! dans ce cas encore, on pent dire que la 
volont4 est malade, annihil4e en quelque sorte, que le 
suicide s’accomplisse dans un moment de violence on 
bien aux heures d’abattement et de d4faillance. 

Dans le premier cas, il est le r4sultat d’uue impulsion 
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irr6flechie et I’apanage des violents et des exalt^s. « Ils 
pr6f6rent, difc Lombroso, iin mal qui les frappe siibite- 
ment, parce qae la mort leur paralt moins dure a sup¬ 
porter que rimpossibilit6 d’assouvir leurs passions dbm 
moment. » 

Dans le second cas, il est le propre des faibles d’es- 
prit, des caractferes mous, incapables de reaction et dont 
lesfacult^s volontaires sont affaiblies. Oes sortes d’indi- 
vidus se suicident assez souvent par amour. Les 4mes 
fortes savent souffrir et vaincre I’amour. L’idee tortn- 
rante cede devant leur volonte courageuse, puis pen a 
pen elle s’efface, ce n’est plus qn’nne image nuageuse 
et lointaiue, un inane et vague fantome qui bientdt 
tombera dans I’oubli, ce bienfaisant L4tb6 qui engloutit 
et emporte toutes les douleurs humaines. Mais les 
volontSs d6biles ne savent point lutter contre I’obses- 
sion qui les envabit et s’y abandonnent. L’amour leur 
4treint Tame comme dans un 6tau, et ils ne sauraient 
lui ^chapper. Et le malheur suit de prfes I’amour. La 
passion qui devait donner toutes les voluptds, toutes 
les joies et toutes les all6gresses, n’enfante plus que des 
tourments et des soucis. L’amonr torture I’infortuuS 
qu’il tient enchain6 comme la divinity vengeresse qui 
livrait le foie de Prom6tb6e au bee d’un vautour. Im~ 
mortale jecur ! Alors, ne pouvant tuer I’amour, ils tuent 
leur enveloppe charnelle pour d^livrer leur bme ensor- 
cel4e. 

IX 

Xous venons de passer en revue b pen pr6s toutes les 
formes du crime, et par tout nous avons trouv6 les 
facult^s volontaires atteintes, paralys^es au moins mo- 
mentanement, mais bien plus souvent par6si6es d’une 
faqon permanente, si j’osais, je dirais ebronique. 

Dans le premier cas, I’activit^ volontaire ou r6fl6cbie. 
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dans laqtielle nons avons conscience du but vers lequel 
nous tendons et des moyens que nous employous, est 
remplac^e par I’activit^ instinctive irr4fl6chie et irrai- 
sonn6e, qui va ignorante du but. Get 4tat est plus ou 
moins durable, et laisse place a des 6claircies oti la 
volont6 se reprend, redevient consciente d’elle-mSme et 
travaille a se diriger en maitresse qui corumaude et qui 
gonverne. 

Dans le second cas, ractivit6 volontaire est 6teinte; 
c’est une faculty qui ue r6agit plus. Daus ce cas, le 
retour des Energies morales qui rendra k la volont^ sa 
force de reaction, ne se fera que lentement et difficile- 
ment. 

Bu somme, ma division des criminels en inertes et 
impulsifs se trouve pleinement jnstifi^e. 

Mais ce n’est pas tout. II est des cas oil I’absence de 
volont^ consciente cliez le criminel est encore plus 6vi- 
dente. Alors on le declare irresponsable, et nous nous 
trouvons eu presence d'ali6u6s criminels. La folie en effet 
substitue au moi conscient, responsable et capable d’agir 
raisonnablement dans un but d4termin4, uu autre moi 
tout different, et que le premier est impuissaut a retenir 
sur la pente du crime ou de I’iusauit^; comme le fait 
fort justemeut reinarquer M.Tarde, « elle refond le moi, 
et le moi nouveau qu’elle lui substitue a pour essence 
d’etre insociable », mais je n’insiste pas. Tout cela est 
connu et admis par tout le monde. 

II est une forme de la folie cependant ob cette im- 
puissance de la volont6 ne parait pas absolue k tons les 
psychologues : c’est dans le cas d’obsessions patbolo- 
giques. N^anmoins, depuis plusieurs ann6es, uue,r4ac- 
tion s’est faite eu faveur de ces infortup4s.,,Q’4tait jus¬ 
tice. Un dipsomane boira quand m4me, lorsque I’^poque 
de sa crise sera arriv4e, quelque conscient qu’il soit, 
quelque raisonnement qu’il se fasse pour s’arrSter au 
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seuil de la route sombre oil il se sent entrain^. II aura 
beau r^sister : sa volontd succombera, et il sera vaincu 
d’avance. C’est un tourbillon rapide qui I’emporte et 
centre lequel toutes ses Energies morales seront impuis- 
santes. « Le dipsomane an pleiu de sa crise, dit le 
D’' Paul G-arnier, est un bomme qui ne s’appartient 
plus. Il n’y a pas de circonstauce peut-6tre oil la volontd, 
alors que la conscienee veille et repousse, apparaisse 
plus encbain^e an besoin morbide. » 

L’ivresse — I’ivresse alcoolique, I’ivi’esse absin- 
tbique, I’ivresse morpbinique — agit b, peu pr6s comme 
la folie. Elle ddsassimile le moi conscient et I’endort en 
quelque sorte pour laisser remonter b la surface les ins¬ 
tincts mauvais qui sommeillent an fond du cceur de 
tout bomme. Elle paralyse le cerveau antSrieur, sifege de 
I’intelligence, des sentiments nobles et de la volont^, 
pour laisser r^gner en maitre le cerveau post^rieurj 
sifege des instincts et des appetits. Aigue on cbronique, 
I’intoxicatiou annibile I’liomme, en prenant ce mot 
dans son sens le plus 61ev6, le plus id^alisb, pour lais¬ 
ser place il la bete. C’est la dSfaite de I’toie par les 
sens. Chez les obs4des, la volontS assists consciente ii sa 
propre defaite; cbez les intoxiqu^s, cbez les alcoolis4s, 
en particulier, elle n’existe plus; elle est aunibil6e et, 
par consequent, incapable d’aucune reaction. Elle res- 
semble an patient qne le cbirurgien opfere sons le cblo- 
roforme. C’est un cadavre qu’il pent mutiler ii sa guise; 
le retom- de la sensibilite et h la vie ne se fera que 
quand les dernieres vapenrs du principe anestbesiant 
auront ete eiiminees. La volonte de I’alcoolique est de 
meme anestbeside par I’alcool et elle ne recouvrera son 
pouvoir directeur qne qnand le poison aura ete eiimine, 
moins que I’babitnde ne I’ait obnubiiee pour toii- 
jours. 
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X 

Eufiu rhypnose, oa mieiix la suggestion hypuoticpie, 
pent paralyser plus ou moins complfetemeut la volont6 
d’un individu et I’amener a commettre uu crime malgr6 
lui. Bn effet, il est des individus qui, une ibis hypno¬ 
tises, sont de purs automates et dontl’liypnotiseur peut 
faire ce qui lui plait. « L’hypnotise, dit M. Beaunis, est 
comme le baton dans la main du voj'-ageur. » Le cerveau 
de I’hypnotise est comme engourdi; toutes ses facul- 
tes intellectuelles el volontaires sont comme paralysees. 
Alors, dans cet organe mort en apparence, I’liypnotiseur 
impose sa volonte; il commande en maitre a ce cerveau 
devenu etranger hlui-meme. Tin autre ruoi semble s’Stre 
substitue au moi inconscient de rhypnotisb et a pris le 
gouvernement de toute sa personne. 

Ce fait est h peu pr^s admis par tout le moude. Mais 
ou se demande si on pourrait amener des somuambules 
h commettre des crimes malgr4 eux. Pour quelques-uns, 
la chose ne semble pas faire de doute; j)our les autres, 
le probl^me semble irr^solu, et ils croient, avec 
M. Gilles de la Tourette, qu’on ne pourrait rSaliser par 
ce proc4d6 que des « crimes exp6rimentaux, des crimes 
de laboratoire », parce que, selon le professeur Brouar- 
del, « le somnambule ne realise que les suggestions 
agr4ables ou indifibrentes que lui fait un individu 
agr4able », ou meme parce que, selon M. Delboeuf, 
« I’hypnotis^ salt qu’on lui demande de jouer une 
com4die ». 

XI 

Mais la suggestion, puisque, d’aprfes I’dcole de Nancy, 
tout estl^, n’agit pas seulement pendant I’hypnose; elle 
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agit aussi a I’^tat de veille, et, quelquefois, d’uue fagon 
tr4s piiissante. Un esprit siip&ieur peut prendre nn 
ascendant considerable sur un esprit faible, an point de 
pouvoir avec nn pen de patience lui faire faire tout ce 
qu’il lui plaira. II agit alors par persuasion, on mieux, 
par suggestion a I’etat de veille, car, dans ce cas, c’est 
tout un. Eh bien! il me semble qu’un individu peut Otre 
influence, h I’etat normal, par un autre a nn tel point 
que sa volonte devienne en quelque sorte inconsciente et 
etrangere h I’acte qu’il accomplit. Get acte est presque 
entierement du a nne autre volonte qui s’est imposee et 
substituee h celle du coupable. On - salt, en effet, que> 
chez certains enfants impressionnables, on peut provo- 
voquer, h I’etat de veille, de veritables hallucinations 
retroactives et les amener a porter le plus sincerement 
du monde de faux temoignages. Par persuasion ou par 
intimidation, on ancre dans leur cerveau telles ou telles 
idees fausses qu’ils fiuissent par accepter comme vraies. 
Et ils seront tellement convaincus de la veracite de la 
chose, qu’on ne pourra plus I’effacer de leur esprit. 

O’est de cette facjon que M. Bernheim explique la 
fameuse affaire de Tisza-Eslar. Une jeune fille de qna- 
torze ans, apparteuant ii la confession reformee, disparait. 
Bientot le bruit se repand que les Juifs Pont tude pour 
mdler son sang chr^tien an pain sans levain de leurs 
Phques. Treize Juifs furent arretes, ainsi que le tils du 
sacristain de la synagogue, un enfant de treize ans. 
Celui-ci, aprfes avoir 6t4 longuement interrog6 par le 
commissaire de sflret4, finit par faire des aveux. II 
avait entendu un cri, 6tait sorti, avait coll6 son ceil h la 
serrure du temple, avait vu Esther 4tendue h terre; 
trois hommes la tenaient; le boucher la saignait a la 
gorge et recueillait son sang dans deux assiettes. Arriv4 
h I’audience, Penfant persista dans ses aveux. La vue de 
son pfere et de ses douze coreligionnaires que la 
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poteiice menace, les supplications les plus ardentes 
pour I’engager dire la v4rit6, les pleurs et les male¬ 
dictions, rien ne I’emeut; il repfete sans se lasser les 
memes choses dans les mSmes termes : il a vu. 

Pour M. Bernlieim, le commissaire a suggestionne 
I’enfant a I’etat de veille. Il a frappe son imagination 
par la terreur; il a 4voq[ue devant lui la scfene du 
menrtre et lui a aiusi donne uue hallucination retro¬ 
active. « Le cerveau, dit-il, construit de toutes pieces la 
scene que le commissaire evoque. Tout est le, : I’enfant 
voit la victime couchee, tenne par trois personnes, le 
sacrificateur plongeant sou coutean dans la gorge, le 
sang s’ecoulant; I’enfant a vn; riiallucinatiou retroac¬ 
tive est creee, comme on la cree experimentalement 
dans le sommeil profond, et le souvenir de la vision 
Active est souvent si vivant, qne I’enfant ne pent s’y 
soustraire. » 

Cependant, cette affaire est restee entouree de mys- 
tere, et, quelqne rationnelles qne soient les hypotheses 
de M. Bernheim, il en est nne autre qui me parait tout 
aussi admissible : c’est qne I’enfant ait dit la verite. 

Pourtant je ne doute pas qu’on puisse, k I’etat de 
veille, aveugler la raison et abuser la volonte d’un indi- 
vidu de fagon il I’amener 5, accuser des innocents d’un 
crime imaginaire et mSme a s’accuser lui-meme, sanvant 
ainsi le coupahle. La credivite de I’enfant, et, par con¬ 
sequent, son degi-e de suggestibilite etant tres d^ve- 
lopp^s, il sera pins apte que tout autre a accepter ces 
sortes de suggestions. 

L’an dernier, h Saumnr, la petite Georgette Boges, 
^igee de douze ans, accouchait senle dans nne des cham- 
bres du logement occupe par ses parents. L’enfaut dis- 
paraissait apriis avoir ete coupe en morceaux. Georgette 
s’accusa elle-meme d’avoir tue son enfant; mais Pacte 
d’accusation constata qu’nn ouvrier magon, en mSme 
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temps I’amant de Georgette et de sa m&re, ^tait I’au- 
teur du crime, de complicitd avec la femme Boges. 

Ponrquoi la iietite Georgette vint-elle s’accnser 
ddtourner les soupgons qui pesaieiit dSjii snr les cou- 
pables et accmmiler toutes les charges sur sa tete inno- 
cente ? Elle oheissait a uu ordre, c’est certaia ; mais cela 
^tait pour elle plus qu’un ordre. Bile oheissait a niie 
veritable suggestion et je crois qu’elle n’etit pu agir 
autrement, croyant peut-etre elle-m6me dire la vdritd. 
Sa volont4 etait comme emprisonn^e dans une chemise 
de plomb, enchaiu4e dans un cercle fatal dont elle ne 
pouvait sortir. On avait du agir sur elle, Men plus par 
persuasion que par des menaces. Par ce dernier moyen, 
on eut pu I’intimider, I’empecher de qiarler; par le second 
on a pu la convaincre, lui faire croire qu’elle dtait rdelle- 
ment coupable, et c’est pour cela qu’elle s’est accus^e 
avec taut de naive audace. Mais sa volontd a elle n’dtait 
pour rien dans tout cela. 


XII 

(.< La suggestion hjqmotique, dit M. Ladame, n’agit 
pas autrement sur les cerveaux malades et endormis 
que la suggestion ordinaire, celle que tout le monde 
conhait et pratique en affirmant aux autres les choses 
dont on esphre les convaincre.La suggestion hypnotique 
est de meme nature que la persuasion ii I’^tat de veille. 
Elle renforce, il est vrai, considdrablement la puissance 
de persuasion que nous possddons sur autrui, en snp- 
primaut les resistances qui existent a I’etat de veille. » 
Mais combien d’individus chez qui cette resistance est 
presque nulle! Combien qui croient toujours et malgrd 
tout ce qu’on veut bien leur faire croire! Combien ont 
cette foi aveugle qui transporte les montagnes ! Croyez- 
vous alors qu’il sera bien difficile d’entratner ces indi- 
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viclns ail crime, au vol, au meurtre meme ? Combieu 
d’hommes, nes bons, mais faibles et snggestibles, sent 
devenus des instruments de crime aux maius d’liabiles 
iilous qui out su s’eu servir pour accomplir leurs des- 
seius crimiuels ! Volont6s defaillautes, a,mes debiles et 
14g4res, ils se laisseut ballotter par tons les vents ; le 
premier veuu pent les entrainer. 

Pour M. Berubeim, Gabrielle Fenayrou est une vic- 
time de la suggestion. Elle a 6t6 entrain^e, tantbt par 
son amant, tautdt par son mari. « Docile a toutes les 
suggestions, dit-il, son sens moral ne faisait pas con- 
trepoids h sa suggestibility excessive. » 

Plus prfes de nous, Gabrielle Bompard semblerait 
n’avoir yty qu’un instrument avengle dans la main 
d’Eyraud. C’^tait, en effet, un ytre tout eutier aux 
instincts, uu etre d^pourvu de sens moral et de cons¬ 
cience, quelque chose comme un automate peasant, 
comme une marionnette douye d’intelligence, allant au 
bien comme au mal, toujours conduite par I’entraine- 
ment des sens et la volonty des autres. Eyraud, Phomme 
d’affaires vermoulu, s’est amourachy des charmes pimen- 
tys de cette drdlesse, dont il ne pent plus se passer. Et, 
pour conserve!' cette bSte perverse et lascive, il a recours 
a tons les moyeus; il pease au crime et n’a pas de peine 
h persuader k sa complice qne le salut est dans le 
meurtre ou tout au moins le chantage de Gouffy.- « Do¬ 
cile il ses suggestions, dit encore M. Bernheim, elle se 
laisse aller ^ lui amener I’huissier; elle assiste au meur¬ 
tre, elle y collabore, elle aide a ficeler le cadavre, ii coudre 
le sac oil on le met; elle passe la nuit avec le cadavre. » 
Pas une minute le remords n’agite la conscience de cette 
femme. Pleine d’insonciance et de gaiety, elle suit son 
amant ii travel's les deux mondesy se laisse jeter par lui 
dans les bras de deux personnes de rencontre. Mais voici 
que Gabrielle fait la connaissance d’un brave imbydle 
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qtii s’interesse elle et qu’Eyraucl voudraifc bieu filouter. 
Uu jour, elle a un doute, un remords, si vous aimez 
mieux ; son crime Ini remonte la surface, et, dans une 
crise de larmes, elle fait des aveux ; elle lui raconte tout. 
Get liomme la suggestionne a son tour. II d61ie en quelque 
sorte sa volont6, et tons les liens qui I’attacbent a Eyraud 
tombent subitement. Elle se sent comme d61ivr6e. Elle 
re^dent &, Paris, toujours sur les conseils de son nouvel 
amaut. Calme et souriante, elle vient avotier le crime 
au juge. Oh! tout d’abord, elle se rend bien compte 
■(ju’elle est l^gferement compromise, que cette affaire va 
lui attirer des ennuis, quelques mois de prison peut-6tre. 
Anssi, elle ne se charge pas; elle invente mille versions 
dilKrentes, toutes pins absurdes les uues que les autres, 
et qn’elle est obligee d’abandonuer le lendemain. Elle 
d^route la justice avec un art infernal. Mais comme elle 
s’est laiss^e prendre aux suggestions d’Eyraud, comme 
elle s’est laiss6e prendre aux suggestions de son second 
amant, elle se laisse prendre aux suggesions du juge, et, 
un beau'jour, vaincue et fasciu^e, elle renonce h la lutte, 
elle avoue tout: elle a aide a accrocher la corde, elle a 
consu le sac, elle a aide h ficeler le cadavre comme un 
poulet. 

Eu v6rit6, voilh des gens dont la volont6 est bien 
malade. 


L’ecole de Nancy est encore allee plus loin ; elle a 
6mis cette hypoth^se qu’il pourrait bieu y avoir, h I’dtat 
de veille, de v^ritables auto-suggestions criminelles. 
Quelque exag6r6 que cela puisse paraitre, il me semble 
jjourtant qu’il y a dans ces theories une grande part de 
v^rite. Prenons un exemple. 

Un homme a 6t4 outrage par un autre homme ; la 
colbre s’est empar^e de lui et il s’est jur6 de se venger 
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pour r6parer I’offense. Cette id6e de veugeanoe s’eat 
instance dans son cerveau avec toute la t^nacit^ de I’id^e 
fixe ; toutes les remontrances du coeur et de la raison 
n’ont servi k rien ; bientdt mSme la volont4 a 6t6 comme 
paralysee. L’id^e seule de la vengeance est rest^e et elle 
a arm6 le bras du revolver on du couteau homicide. Puis, 
Facte criminel accompli, I’obsession a naturellement 
disparu ; il y a eu d’abord nne grande satisfaction, on 
mieux, comme uu grand soulagement. II a sembld h cet 
homme qu’on lui avait enlevd un grand poids de dessns 
le coeur, et il a respire librement. Ensuite, les faculties 
endormies, fascin6es en quelque sorte par Fidee fixe et 
obs^dante, se sont r^veilMes ; et Fauteur du crime a 
compris toute Fimmensitd du malheur accompli, 6tonn6 
et surpris de Favoir fait; et il consid^re son oeuvre 
presque comme celle d’un malheureux insensd, qui est 
en lui, mais qui n’est pas lui, et qu’il ne connait pas. 

An mois de mai dernier, la Oour d’assises de FH^rault 
jugeait la femme Enjalbert qui, aidde de son fils, avait 
assommd un soir sur une grande route son mari infirme 
pour se ddbarrasser de lui. 

Oe crime fnt accompli dans des cireonstances absolu- 
ment Stranges. Si les assassins avaient voulu accomplir 
une vengeance, ils n’auraient pas agi autrement. Ils 
veulent se d6barrasser d’un homme qui les g^ne, et le 
poison n’ayant pas r^ussi, — car il fnt prouvd que la 
femme Enjalbert avait tent6 antdrieurement d’empoi- 
sonner son mari,—ils Fentrainent la nuit sur une grande 
route, Fassomment et le mutilent; puis ils repartent 
sans mSme penser qu’on va ddconvrir le cadavre le len- 
demain matin et qu’il leur faudra donner des explica¬ 
tions. Ne dirait-on pas que ces gens avaient perdu la 
raison, qu’ils dtaient entrainds par la folie du meurtre ? 
Et cependant ce n’4tait pas cela. 

La femme Enjalbert et son fils vivaient depuis des 

Ann. med.-psych., 7'sfirie, t, XVI. Novembre 1892. 6. 28 
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mois avec une idee fixe : faire disparaitre le malhenreiix 
Enjalbert qiii les empechait de sortir de leur pauvret<5. 
Tout le jour, pendant qu’ils vaquaient h leurs travaux, 
ils 6taient liant^s par cette idee de meurtre ; sans cesse 
une voix mysterieuse se faisait entendre ii leurs oreilles : 
Tue-le et tu seras riclie. Et ces etres, dont la conscience 
morale et la sensiMlite affective n’etaient que des facult^s 
rudimentaires, u’essayaient meme pas de lutter centre 
cette idee envaliissante et tentatrice. 

E’autre part, un vieillard qui etait Tamant de la 
femme Enjalbert et lui avait promis le manage, renfor- 
gait cette espece d’auto-suggestion. Par ses promesses 
criminelles, il contribuait encore obscurcir leur cons¬ 
cience, eveiller leurs convoitises, et rendre la tenta- 
tion du meurtre plus forte et plus imp6rieuse. (J’est 
ainsi qu’il en sout veuus a perdre toute prudence, k 
ex6cuter ce crime atroce qui ne pouvait que les amener 
sur r^cbafaud. Et il Tout accompli avec une sorte 
d’acbarnement impulsif, comme les malbeureux qui 
c6dent ii' une obsession et qui, une fois I’acte accom¬ 
pli, se trouvent comme alleges et debarrass^s d’une 
immense angoisse. 

M. Bernheim en vient mSme a se demander si Trop- 
mann n’a pas ^t6 la victime irresponsable d’une auto¬ 
suggestion. « Comme une tumeur maligne qui dvolue 
dans un organe, dit-il, I’id^e du crime, cette conception 
monstrueuse, morbide, s’est implantee dans son cerveau, 
a pris possession de lui, de meme que cbez d’autres sfim- 
plante, sans raison, Tidee fixe du suicide, et par une 
evolution fatale, elle a arm6 son bras et I’a conduit 
r^aliser brutalement cette chose infernale. » 
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XIV 

Ces theories paraissent etranges et subversives. Et 
cepenclant, quand ou y pense bien, qu’est-ce qne la 
teutatiou chez le voleur, sinon une sorte de fascina- 
tiouPN’en est-ilpas demtoie aussi pour bien des atten¬ 
tats a la pudeur ou des viols sur les petites filles ? O’est 
une ideeetrange qui s’installe sous le crflue d’un homme 
et oil bien souvent I’instinct sexuel n’est pour rien, 
puisqu’il pourrait facilement et sans danger se satisfaire 
ailleurs ; cette id4e hypnotise en quelque sorte les facul- 
t6s superieures qui r^gissent nos actes, et le malheu- 
reux, comme une boussole aimant^e, cbde h I’obsession 
qui I’entralne. 

Les id4es fixes des alidn^s ue sont pas autre ehose; 
ce sont des ph6noni6nes de mSme ordre; la volont^ et les 
facult4s de raisonnement sont abolies et laissent le 
champ libre a Tautoniatisme. 

Je me rends bien compte de I’importance que peuvent 
avoir de pareilles id4es an point de vue social comme 
an point de vue p^nal, car la voloutd joue le principal 
rOle dans la vie morale de I’liomme. C’est elle qui, 
suivant une expression c616bre, nous pose an centre de 
I’uuivers et nous distingue du reste des fitres par le 
caractfere 6minemment personnel de reparation volon- 
taire; c’est elle qui nous rend capables de m^rite et 
de d6m6rite, qui fonde pour tout dire, la responsabilit^. 
Cependant les faits sont Ih et je n’y puis rien changer. 

XY 

On sait que pom’ produire un ph6nomfeme volontaire 
r6gulier, normal, il faut quatre operations : se poss4der, 
concevoir la pens^e d’un acte, se resoudre, agir. Soutien- 
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dra-t-on que cliez les criminels ces qnatre operations ont 
toujours eulieu? line on denx an moins manqnentleplns 
souvent. Oela ne vent point dire que les criminels soient 
des 6pileptiqnes on des ali^n^s. Parmi ces derniers, 
nombre d’individus sont des intelligences d6biles, 
iu^gales, mal pond6r6es. Ponrqnoi n’y anrait-il pas des 
volont^s d^biles, iuegales, mal pond4r4es, a qni on 
pourrait, dans bien des circonstances, appliqner la 
maxime de Spinosa: Hasc humana libertas quam homines 
se habere jactant, in hoc solum consistit quod appe- 
titus sui sunt conscii et causarum quibus determinantur 
ignari. Ce qni revient a dire que le crime et la folie, 
tout en dtant denx choses essentiellement distinctes, 
n’en sont pas moins deux anneaux non interrompus 
d’un vaste cycle an milieu duquel gravitent I’alcoo- 
lisme et la dSg^nerescence. 



UNE FAMILLE DE CRIMINELS 

NOTE PODR SER¥IR A L’HISTOIRE DE L’HEREDITE 


Pap le D' Paul AtJBRY, dc Salat-Bricuc 

Membre oorrespondant de la Societe medico-psychologique 
et de la Societe de medeoine legale. 


Au mois de ffivrier 1882,1a population de Saint-Brieuc, 
si paisible ordinairement, 4tait vivemeut 6mue par la 
mise eii jugement d’une famille, qui, elle seule, occnpa 
non seulement toute nne session de cour d’assises, mais 
encore plusieurs stances de police correctionnelle. II 
s’agissait de juger : 1° Marie K^rangal, v™ Perrot, 
Spouse de Eoussel, accus4e d’avoir tn4 son premier 
mari; 2° Aim4 K4rangal, son fr4re, accus4 d’avoir tu4 
le mari de sa maltresse (1). 


(1) La presse politique a mene grand bruit autour de oes deux 
affaires, ettous les grands joiirnaux de Paris avaient envoye leurs 
reporters A Saint-Brieuc. Les journaux illustres firent moins de 
frais, ils firent parattre les portraits fantaisistes des assassins ha- 
billes en Bretons du Finistere. Cette idee n’est cependant pas 
A la hauteur de celle d’un redacteur judioiaire d’une grande feuille 
parisienne, aujourd’hui tres connu, mais alors A ses debuts; il 
raconte que la vieille Kerangal, en robe de sole decollet^e, preside 
dans la salle des gardes du chAteau A toutes les orgies ; or, il 
s’agit d’une tres modeste ferme et d’une paysanne, portant le 
mSme nom que celui d’une famille connue. Le redacteur assistait 
cependant aux debats. 

Vers la m§me epoque, Charles Merouvel a fait parattre un-ro¬ 
man intitule « Le dernier des Kerandal ». Les faits que nous rappor- 
tons ici forraent le fond de son ceuvre, mais il y entremlle, il 
est inutile de le dire, une quantity d’inexactitudes. 
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Au point de vne judiciaire, ces denx affaires n’offreut 
en elles-mfimes aiicnn iut^ret; il s’agit de denx femmes, 
qni, ayant des amants, avec la complicity de cenx-ci, 
se dybarrasseut de lenrs maris. Nous n’eussions jamais 
peusy a exhumer ces crimes dans les dossiers dn greffe, 
si les assassins u’appartenaient ii une famille dont tons 
les membres, on sont deveuus crimiuels, ou se sont dis- 
tiiiguys daus les arts (1). 

C’est done I’histoire de la famille, plntot qne I’his- 
toire des crimes qne nous aliens aborder ; 

Les Kyranga^ avaient, si on en croit les traditions, 
occupy jadis nn rang yieve dans la sociyty, mais ils 
etaient bien dyebus. Celni (D) qni a fait sonebe de la 
famille qne nous avons k ytudier, etait encore dans nue 
situation relativement dlevye et possydait une petite 
fortune; mais ses enfants, tons naturels, sont devenus 
paysans et se sont mariys avec des paysans. 

Dans les lignes, paternelle etcollatyrale,nons n’avons 
rien b dire ni d’Aimy-Gabriel Kyrangal (A) (2) (1774- 
1860), ni deson fils Emile-Servan (B) (1807-1836). Ils 
ne figureut sur notre arbre gynyalogique que pour eta- 
blir la filiation de Louis-Obarles (C) (1838-1878) 
qui, le lendemaiu de la mort de son oncle Aimy-Marie- 
Eeny Kyrangal (D), se suicide dans son jardin, d’nn 
coup de pistolet. Les motifs de cet acte sont assez 
ytranges : il se savait dysbyrity par sou oncle, au pro¬ 
fit des enfants naturels, mais reconnus, de celui-ci. Pen¬ 
dant la unit les enfants s’enivrent en veillant leur pbre. 
Le lendemain, apr^s une ti-bs lygbre discussion avec les 
byritiers, il sort et se tue. Son testament portait : 

(1) M. le procureur de la R^publique Perrussel a ea I’extr^aie 
obligeance d'autoriser nos recherches; son commis-greffier, 
M. Leberre, nous a aide ; nous les prions de vouloir bien agreer 
nos remerciements. 

(2) Lea lettres majuscules correspondent il celles du tableau, 
pages 432 et 433. 
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<c Qu’oii n’accuse personne cle ma movt, je me tue pom; 
fair les ennuis insupportables qne m’a cree, ma sottise 
et mou pen de defiance de la fonrberie de certaines 
gens T>. 

D. Aim6-Mai'ie-K6i’angal (1798-1878) ue semble 
pas avoir et6 un malbonn^te bomme on tont an moins 
ancnn grief criminel n’a q/Jiciellement articnl6 
contre Ini; mais il a passd tonte sa vie en contact avec 
les criminels. Bien de sa personne, il 6tait trfes original, 
grand amateur de combats de coqs (1) pour lesqnels il 
revfetait un habit bleu a boutons d’or. Il jouissait d’une 
honnete fortune &. laquelle venaient s’ajonter ses appoin- 
■tements de perceptenr des contributions directes. 
Grand coureur de femmes, ses mattresses fureut innom- 
brables, et ses enfants aussi, ajoute la chronique, a telle 
enseigne que tous les enfants du quartier I’appelaient 
«papa». 

Nous ne retiendrous que deux de ses mattresses, 
laissant de c6t6 toutes, ses autres conquStes plus on moins 
passag6r.es. Notons que c’est eu m6me temps qu’il 6tait 
I’amant de ces deux femmes et que leurs relations ont 
dur6 nombre d’anndes. Nous reviendrons plus loin sur 
I’attrait d’une nature tr6s sp4ciale qu’elles pr6sentent 
toutes deux (E et F). 

E. Z..., v'^° L... (1821-.), femme du bour- 

reau de Saint-Brieuc, fille du bourreau de Vanues. 
De cette liaison naquit une fille (E), morte tuberculeuse 
il vingt-quatre ans. L... v4cut peu de temps apr6s 
que sa femme fut devenue la mattresse de K6rangal. A 
sa mort (1842), certains bruits ontcouru, et on a suppose 
un crime; mais ce ne furent 16. que des on-dit. 

F. Florianne-Etiennette Lecomte (1787-1856) se 
marie en 1809 avec V... (Marc-Jean), perruquier, qui 

(1) Voir I’article tres curieiix public dans le Voltaire du 21 fe- 
vrier 1882 : I’interview de la femme du bourreau. 







T... KERANG4L 1 epOUSe ( PEB.KOT, KeRANGAL 

(Celestine). (Marie). I«eD 1869 ) 1831-1879. (Aime). 

1858. 1852. !2”enl881 Roussel. 1860. 



Celesdne). 


menrt en 1824. A ce moment, K^rangal 4tait d4j&, 
I’amant de sa femme. Une denonciation anonyme, faite 
an procurenr du roi, a Eennes, am^ne une instrnctiou. 
L’exhumation de V... est faite par le Lemoine, 
assists de MM. le Maout et Ferrary, pharmaciens (1). 



(1) V. Orfila, TraiU de midecine legale,[4? 6dit., t. I, p. 603. 


Les experts conclnent, avec des reserves, ii I’empoison- 
nement par I’arsenic. A leurdemande, une contre-exper- 
tise est faite par Vauquelin qui conclnt n^gativement. 
(Marsh u’a invents son appareiF qn’en 1836.) Une 
ordonnance de non-lieu fut rendue, mais I’opinion 
publique n’^tait pas d’accord avec la justice. D’ailleurs 
la lecture des pieces de la procedure semble nettement 
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indicjiier la ciilpabilifce cle la femme Lecomte. Nous 
allons voir cette impunite se continuer pendant plusieurs 
generations. 

Du mariage de Florianne Lecomte, appeiee commu- 
nement Flore, naquirent plusienrs enfants. Les derrx 
dont nons avoirs a nous occuper ne peuvent etre fils 
adulter ins de Kerangal (ne en 1798) (G et H). 

1“ G. Zeplivrine, nee en 1810, morte vers 1875. File 
vecut sepai-ee de son mari X.... Querelleuse et processive, 
tout etait pour elle occasion a chicane. File perdait 
d’ailleurs regulierement ses proces, n’etant le plus sou- 
vent fondee ui en droit nr en fait. File eut pour amant, 
entre autres, un orateur de grand taleirt, Iromme remar- 
quahlement done, paratt-il, maisparesseux et insouciant, 
que la voix pnblique designe comme le pbre des quatre 
enfants : 

X... a. Peintre de talent et connu. 

X... b. Pofete de talent et connu. 

X... c. Officier. 

X... d. Commergant failli. 

Ce dernier a lui-meme deux enfants ; 

X... (f. Actrice, sortant du Conservatoire, mais ne sem- 
blaut pas devoir s’61ever au-dessus des concerts de salon. 

X... d\ Compositeur, jeune encore. 

2°. H. Flore-Perriue-Marie (1814-....) aprfes avoir (^te 
trbs connue sous le nom de belle Flore, dans uu caf6 de 
Paris oil elle 6tait caissifere, ayaut de nombreux amants, 
deviut tenancifere d’uue maison de prostitution S, Paris. 
File epouse Y et Y’. File a deux enfants^ Pun arclritecte, 
I’antre aveugle et (?) atteint de paralysie de Parkin¬ 
son. 

Xous avons fini avec les enfants et petits-eufants de 
Flore Lecomte qui ne peuvent fitre rattach^s h la 
souche Kerangal. 

K6rangal eut de Flore Lecomte trois enfants qu’il re- 
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counufc ea 1862. Ileut6t4 iut4ressaut deles suivre tons 
les ti’ois; malheiireuse'ment, pour I’uu d’enx, si nous 
avons eu en mains ses actes de naissance et de reconnais¬ 
sance, il nous a ete impossible de dScoxirrir sou acte de 
deces, ou quelqiies particularites sur son existence (1). 

1. Emilie Kerangal, enfant recouuue par Kdrangal 
et la veuve Lecomte, trouv^e le 27 mai 1831 sur le banc 
pres la petite porte de I’liospice de Saint-Brieuc. Elle 
s’enivre avec sa belle-soeur en veillant le cadavre de son 
pfere. Elle se marie deux fois. 

K. Sa fille C^lestiue, n6e en 1858, aune conduite qui 
ne laisse aucun doute sur son pen de moraiitd. 

L. Sa petite-lille, Marie-Joseph-C61estine (1875-...) 
commence d^s 15 ans ii mener la vie, commet un vol 
dans sa famille et est v6k6mentement soupQonn4e 
d’avoir mis le feu dans la maison pour cacber ce larcin. 
Elle est actuellement fille publique, quoiqire encore 
mineure. 

M. Emile Kerangal, cultivateur, enfant reconnu par 
K4rangal et la veuve Lecomte (1827-1875). II tente de 
se suicider par egorgement. En 1851, il 4pouse Marie- 
Frangoise Ferchal (1831-1885). Il est pen de vices que 
nous n’ayons a relever 5,1’actif de cette femme; elle a 
de nombreux amants: un jour elle est surprise dans 
un champ se livrant successivement h plusieurs per- 
sonnes. Elle est condamn4e de ce chef h 15 mois de 
prison, 200 fr. d’amende et 10 ans d’interdiction de ses 
droits civils. Elle a des rapports incestueux avec sou 
fils aln4. Elle vole 4, diverses reprises, une fois an 
moins, de complicity avec sa fille. De plus, de graves 
soupQons de complicity pfesent sur elle a propos de la 
mort de son gendre Perrot. Ajoutons h cela que souvent 


(1) Aussi ne ravons-nous pas fait figurer sur le tableau gtoea- 
logique. 
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elle s’enivrait. II est possible, probable tout an moins, 
qn’elle ait commis encore d'antres crimes, d’autres 
d^lits. Aussi sa fille, I’appelant ^ diverses reprises, 
ainsi qne cela a et6 relev6 dans le procfes, vieille chargee 
de crimes^ n’exprimait-elle que la y^rit^ d’une fa9on 
tr6s pittoresqne. 

La yieille chargee de crimes a deux enfants. Marie 
et Aim6 Kerangal (N et P). Rien ne prouve que le 
mari en soit le p^re; cependant, on ne semble avoir 
jamais en de doutes sur la r6galarit6 de lenr nais- 
sance (1). 

I. N. Marie Kerangal, n6e en 1852, marine en 1869 
avec Perrot (1834-1879), cnltivatenr. 

Le 4 f6vrier 1879, celle-ci raconte diffSrentes per- 
sonnes qne son mari,4g6 de 45 ans, aprfes avoir essay^ de 
I’Mrangler pendant la nuit, s’est tue d’nn coup de fusil. 
Une enqu^te sommaire faite par la gendarmerie con- 
firme cette affirmation. Cependant des bruits circulent 
dans le pays, et an moment de la mort de Simon (2), 
assassin^ 6galement, ils prenuent une plus grande con- 
sistance et une instruction est ouverte. 

Bile d4montre aussi clairement que possible les faits 
suivants : 

1” II est mat4riellemeut impossible que Marc Perrot 
se soit suicid6 d’un coup de fusil. 

2° D’aprfes le r6cit de I’incnlp^e elle-m6me, personue 
n’a pu p4n4trer dans la maison la nuit du crime. Son 
mari ayant tent6 de lAtrangler, elle s’est evanouie an 


(1) Voici quelques renseignements sur les collaWraux cle la 
vieille chargee de crimes: son cousin issu de germain, Q-... F..., 67ans, 
inaraudeur de profession, condamnd pour vol et priv6 de ses droits 
electoraux, a trois enfants : I” un tils de 48 ans, qui a accusd 
d’incendie volontaire; 2“ une tille de 37 ans, habitant I’etranger 
et ayant une mauvaise conduite; 3“ un tils de 35 ans, qui, apres 
un vol de bois, est parti pour Jersey. 

(2) V. ^ la page suivante. 
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moment oil celai-ci s’est tu^ et n’a rien entendn. Cette 
syncope est iuvraisemWable. 

3“ Sa m6re, la venve KSrangal, semblait, dfes la pre¬ 
miere heure, anssi instrnite que sa fille, plus peut-6tre, 
de plusieurs circonstauces dn crime. 

4“ A 16 aus elle 6tait enceinte de son fntnr mari. 
Elle a eu des relations adnlteres avec nombre de per- 
sonnes, principalement avec Bevillon, son complice 
presume, et Roussel qu’elle epouse en 1881. 

6° Elle se mont're tres gaie aprfes la mort de son 
mari, cRs que les gendarmes out constate le suicide. 

5” Sa fille, agee de 10 aus, menrt d’uue angiue 
coueuneuse. Aprfes I’avoir fait soigner an d^bnt de sa 
maladie, elle la laisse monrir sans soins et, buit jours 
apres le dte6s, on la voit joyeuse, cbantant mSme. 

7” En compagnie de sa m^re, de sa belle-soeur, de 
son fntur mari et de son frfere, elle s’amuse a relever ses 
jupes et a se frapper les fesses. 

8“ Elle 4tait r6gl6e aiu moment du crime. 

Malgid les preuves accumuRes le jury, par suite 
de diverses circonstauces qu’il serait peut-6tre curieux 
dAtndier k d’autres points de vue, a prononc6 un acquit- 
tement scandaleux. 

II. P. Le second enfant de la « \’ieille chargde de 
crimes » est Aim6 K6rangal (1860), cnltivatenr. 

Nous venous de voir ii quel divertissement il se livrait 
avec sa sceur, et nous savons d^ja qu’il entretenait des 
relations incestueuses avec sa mfere. 

Mais ce n’est pas tout : il 6tait en outre I’amaut de la 
femme Simon, dont le mari, un ivrogne, ne les gfinait 
gufere. 

Ils out cependant essay^ uue premiere fois de le tuer 
en lui plongeant la t6te dans un ruisseau. Uue seconde 
tentative fut plus heureuse; ils parvim’ent b I’^trangler 
le 21 avril 1881, et le laissfereut an bord d’un fossS, 
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vonlant faire croire une mort accidentelle. K^raugal 
fat condamiie, mais la femme Simon fut scandalense- 
ment acquittee. Ce sonfc ces deux affaires qui firent tant 
de bruit et fnrent jug^es a la mSme session d’assises. 

Notous que dans une branche alliee Flore Lecomte 
(F),mais n’ayant aucun rapport avec la soucheKerangal, 
on trouve : 1“ plusieurs commereants faillis; 2" une 
femme mbre de nombreux eufants, qui, enceinte, part 
avec son dernier amant, en emportant la caisse ; 3° tin 
commergant que I’inconduite notoire de sa femme a pr6- 
serv6 de la faillite; 4“ un mari qui mange an loin les 
ressources du manage et qui vient essayer de vivre aux 
crochets de sa femme, lorsqu’il ne possfede plus rieu. ISlo- 
tons eu dernier lieu qu’un certain Roussel (1847-1886), 
frere du second mari de Marie K^rangal (N), s’est 
suicide apriis avoir assassine sa femme, dont il 6tait 
jaloux avec raison sans donte (2 juin 1886). 

DISCUSSION 

II est difficile, croyons-nous, de rencontrer une famille, 
dont presqne tons les membres aient un ou plusieurs 
crimes 6, se reprocher : vol, inceste, prostitution, assas- 
sinat, incendie; ceux qui ne deviennent pas criminels se 
suicident. Ac6t6de cela, une branche (G), quioccupe une 
situation elev^e dans le monde des arts : tons hommes 
d’un tr^s r4el et trfes grand talent. Lombroso verrait lii un 
argument a Tune de ses th4ories favorites. ISTous ne 
voulons pas rechercher ici pourquoi, au milieu de cette 
boue et de ce sang, quelques personnes ont r^ussi, non 
seulement ii 6chapper a la souillure et la contagion, 
mais encore h atteindre une haute situation sociale (1), 

a voir pour ces faits : J. Moreau (de Tours). La paychologie 
ide dans ses rapports avec la philosophie de I’histoire. Mas¬ 
son, edit. Paris, 1859. 
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nous desirous seulement dtudier quelle part revient, dans 
la genfese de ces crimes, k chacun deces deux 6l6ments : 
Ii6r6dit6, impuuitd ; I’exemple n’interveuant que comme 
corollaire de ces deux facteurs. 

Aimd K6rangal (D), outre quelques bizarreries de 
caractfere, presente un gout extraordinaire dans le choix 
de ses deux principales maitresses: 1° Flore Lecomte (F) 
fut accus4e d’avoir empoisonne son inari. Nous avons 
donnd plus haut notre opinion, nous ralliaut a I’accusa- 
tion. Mais que Flore ait, on n’aitpas tue son mari, n’est- 
il pas etrange, alors qu’un si grave soup^on avait pesd 
sur elle, qu’un bomme d’un esprit ponderd et normal, 
consents a 6tre son amant, non pas seulement de 
passage, mais pendant de longues annees, ayant d’elle 
trois enfauts qu’il reconnait plus tard? Et cependant la 
situation sociale n’est pas la m6me : I’amaut est riche, 
appartient h une bonne famille; la, femme est veuve, 
belle-sceur et belle-fille de perruquiers. II est vrai que 
K^rangal 6tait I’amant pendant la vie du mari; s’il est 
complice du crime, il est tout naturel qu’il conserve sa 
maitresse ;s’il est innocent, il devient strange qu’il con¬ 
tinue ses relations avec une telle femme. 

2° Le choix de sa seconds maitresse n’implique-t-il pas 
encore une aberration particulitsre ? la femme du bour- 
reau de Saint-Brieuc, fills du bourreau de Vaunes! 
C’6tait incontestablement une fort belle femme; mais la 
repulsion pour I’ex^cuteur des hautes oeuvres et tout 
ce qui le touche de prfes on de loin n’est-elle pas nni- 
verselle ? Nous raj)pelons qu’il a couru des bruits au 
moment de la mort du bourreau : s’il y a eu crime, K6- 
rangal 4tait-il complice de celui-ci, comme du premier ? 
il est permis de le supposer. Quelle que soit I’hypothSse 
que I’on admette, le fait suivant, que nous tenons k 
mettre en lumifere, subsists dans touts sa vigueur : 
si K6rangal n’6tait pas lui-m@me un vulgaire assassin. 
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i] avait nn gout strange pour les ferumes qui se clebar- 
rassent de leurs mans, on tout au moins out la reputa¬ 
tion de le faire. 

Qnoi qu’il en soit, la souche K^rangal ne nous semble 
pas, par elle-meme et seule, essentiellement mauvaise. 
Si, an contraire, d’autres elements criminels viennent 
s’y surajouter, elle deyient deplorable. 

En effet, son neveu (0) s’est suicide : c’est le seul qui 
appartienne a la branclie Kerangal,pure de toute alliance 
nociye. D’autre part, il n’y a rien a dire de I’enfant (R), 
morte k yingt-quatre ans, il est yrai, qubl a eu de la 
femme du bourreau. A ses enfants, nes de Flore Le- 
comte (I et M), peu de choses k reprocber, si ce n’est 
I’iyrognerie et la tentatiye de suicide. 

Flore Lecomte, au contraire, a de son mari une pre¬ 
miere fille (G), mere d’hommes de talent, ayant de nom- 
breux amants, processiye et d’une mauyaise foi absolue; 
une seconde (H),'qui, aprbs ayoir eu trop de bonte d’4me 
pour refuser ses fayeurs a ses nombreux admirateurs, a 
fini par sp4culer sur celles des autres. Elle yit aujour- 
d’hui dans une retraite doree; sa troisieme fille (I), 
reconnue par Kerangal, s’eniyre assez facilement : elle 
est mere et grand’mere de femmes Rgeres. 

Il nous semble, dans cette generation, que la part 
attribuer k I’heredite de Flore est plus grande que celle 
que Ton doit attribuer k Kerangal. 

Iciyient s’ajouter,pour la generation suiyaute,nn eie- 
nuent eminemment nocif. Emile Kerangal (M), labou- 
reur e Ploufragan, sur lequel nous n’ayons pu recueillir 
que peu de renseignements, eponse Marie-Fran 9 oise 
Ferchal, la «: yieille chargee de crimes ». Rons n’ayons 
pu relever chez elle aucun antecedent de famille, 
mais nous ayons quelques renseignements sur un de 
ses collateraux, yoleur et pere de yoleur, d’incendiaire, 
et de fille de mceurs legeres. Il fallait que cette femme 
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fut bien d4pourvae de tout sens moral, pour qu’il y ait 
tant d’infamies a mettre sur son compte. Dans nn tel 
milieu, sans meme faire intervenir I'h4redit6, par I’exem- 
ple seul, malgre I’honnfitet^ ambiante du pays, bon- 
nStet6 manifeste, il serait bien strange que ses enfants 
ne soient pas devenus des criminels. 

Un autre 616ment, tr6s important a notre sens, est 
pour beaucoup dans cette s6rie de meurtres commis dans 
une meme famille : c’est VimpunitL Si cette funeste 
Lecomte, au lieu de jouir d’une ordonnance de non-lieu, 
due il I’insuffisance des proc6d6s chimiques de I’^poque, 
avait dte condamn^e, d’abord elle anrait moins procr64, 
ce qui serait un 6norme avantage, qu’on oublie le plus 
souvent de faire entrer en ligue de compte lorsqu’il 
s’agit de repression ; eu second lieu, sou entourage et 
ses descendants, mSme avec nn sens moral peu d6ve- 
lopp6, auraient eu plus de respect et de craiute pour la 
justice. La cc vieille chargee de crimes i) anrait sans 
doute eu une conduite plus bonn^te et u’aurait pas fait 
de ses enfants deux assassins.Enfi.n,Aim6 Keraugal (E) 
s’il n’avait pas vn sa soeur pendant pins de deux ans 
b6u6ficier de rimpunit6 (les magistrals, sur la foi des 
rapports de la gendarmerie, avaient admis le suicide), 
aurait-il, lui aussi, commis le m6me crime ? Non, sans 
doute. Croit-ou qu’un acquittement scandaleux comme 
celni de Marie K6rangal, veuve Perrot, ue soit pas, dans 
ce cas special, un des elements les plus importants de ce 
que nous avons appel6 la contagion du menrtre ? Aprfes 
le crime, la repression et non pas la grace ! 


Ann. JiKD.-rsYCu., I" sferie, t. XVJ. Novembre 1892. ' T 
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


SEANCE DU 25 JUILLET 1892 

I'rcsideucc de llli CHRISTIAN 

Lectnre et adoption du proc5s-verbal de la precedeute 
stance. 


Correspondance et presentations d’ouvrages. 

La correspondance manuscrite comprend des lettres 
de remerciements de MM. Boeteau, Toulouse et Roubi- 
novitch, nomm^s merubres correspoudauts. 

La correspondance impritnee comprend : 

1° Le 2® fascicule du troisibme Congrfes d’anthropo- 
logie crimiuelle de Bruxelles, renfermant les rapports. 

2“ Le num6ro de juillet de la Revue de Vliypnotisme. 

3° Le num^ro de juillet des Annales de psyckidtrie et 
d'hypnologie. 


Contribution d Vetude des stigmates psychiques de la 
deghierescence mentale. 

M. Ritti. — Messieurs, un de nos plus distingu^s 
membres associ4s strangers, M, Michel Catsaeas, 
professeur agr6gi de neurologie et de ps 3 mhiatrie k la 
Faculty de m^decine d’Athenes, m^decin et vice-direc- 
teur de I’asile de Dromocaitis, m’a charg4 de vous com- 
muniquer le m4moire suivant consacre k I’^tude des 
stigmates psychiques de la d4g4n4rescence mentale. 

Dans line lettre post^rieure ii Tenvoi de son manus- 
crit, notre collbgue me fait observer, qu’ayant pris con- 
naissance d’un travail deM. Seglas [Annales med.-psych., 
janvier-ftvrier 1892, p. 119), il a constate avec le plus 
grand plaisir que les id^es qui y sont d4velopp4es sur 
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les halhacinations obs6dantes se rapprochaieiit beancoup 
de celles 6mises par lui k propos de la premiere obser¬ 
vation de son travail. « Je snis bien henrenx, ajonte 
M. Oatsaras, de voir un savant confrere tel que M. S4- 
glas @tre arriv6 aux memes r^sirltats qne moi, sans que 
I’un connut les id4es de I’antre. » 

II est presqne nniversellement admis anjourd'hui 
qu’il y a une cat4gorie malhenreusement vaste d’indi- 
vidus maladifs a dispositions psycbopathiques, of- 
frant, dans lenrs manifestations, des indices en 
presence desquels on a le droit d’affirmer qu’ils sont 
d4g4n4r4s. En efifet, gnlce aux travaux de Morel et sur- 
tout aprfes les belles 4tudes de mon Eminent maltre 
M. Maguan, la degen4rescence n’est plus anjourd’hui 
qnelque chose d’abstrait, quelque chose de vague, 
quelque chose qu’on ne pent reconnaitre, qu’on ne pent 
saisir, mais n,n Mat morbide bien d4fini, a signes et a 
caractferes sp6ciaux, qni font du degendre un 4tre a 
part, anormal dans son 4tat normal, anormal meme 
dans son etat de folie, enfin toujours devi4 des 
etresdn type ordinaire, quel que soit sou 6tat physiolo- 
gique on pathologique. Mais ces deviations, ces atypies, 
ces anomalies, malgre la grande diversite de leur 
aspect et la multiplicitd de leurs formes, ne sont pas 
jet4es an hasard; elles sont anjourd’hui bien r4gl4es, 
parfaitement bien organises; elles sont soumises a 
des lois fixes, admises par la grande majorite des 
ali4nistes et adoptees presqne a I’unanimite par le 
public medical. On entend, gh et Ih, quelques voix nega¬ 
tives provenant de personues scientifiquement intransi- 
geantes, c’est-h-dire des retardataires; mais leur. voix 
reste sans echo. 

Qui ne pent reconnaitre anjourd’hui, que toute la 
serie des etats psychopathiques, designes si justement 
par M. Maguan sous le nom de syndromes dpisodiques 
et consideres autrefois comme autant d’entites morbides, 
se reduit, en fin de compte, k des obsessions, des impul¬ 
sions et phenomenes d’arret, d’inhibition, et qu’en pous- 
sant plus loin 1’analyse, on perd de vue leur multipli- 
cite, leur diversite d’aspect, et Ton s’etonne de rencou- 
trer toujours le meme fond, la desharmonie des diverses 
facultes, le defaut d’equilibre ? Oui, il existe une quan- 
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tit6 coiisidSrable de syndromes, suivant que telle on 
telle pai’tie de I’axe c6r^bro-spinal a rompn ses rela¬ 
tions avec la volont6 et le pouvoir d’arr^t du cerveau, 
la diversity de I’aspect de la nature et de la forme cli- 
nique etant certainement eu rapport avec la diversite 
fonctionnelle des centres dmancipds, livr^s a enx-memes; 
mais il est une grande loi qui r^git les obsessions, les 
impulsions et les pb6nom6nes inhibitoires, eii d’autres 
termes les syndromes 6pisodiques : Four qu’il y ait 
syndrovie, il faut quCil y ait desequilibration; car le 
syndrome repose sur le d6fant d’6quilibre ou, pour 
parler plus physiologico-pathologiquement, le syndrome 
episodique Vbost autre chose qu’une mise en scene con- 
sciente d'un centre d Vinsu de la volonte. Si plusienrs 
centres du meme axe c^rebro-spinal se mettent en 
action involontairement, nous aurons .alors plusieurs 
syndromes : d’oir la possibility de la ryunion en un plus 
ou moins grand uombre de syndromes chez le myme 
individu, ce qui constitueune nouvelle preuve, cette fois- 
ci Clinique, de I’identity de ces phynomynes. 

Les recherches si importantes faites sur les stig- 
mates psjmbiques de la dygynyrescence ne sont pas — 
taut s’eu faut — compiytement terminyes. On verra, 
par la lecture des observations qui vont suivre, qu’il y a 
toute une catygorie de stigmates psycbiques qui sont 
pen ou pas ytudiys. Mais, d’abord, rapportons nosobser- 
vations. N’anticipons pas. 

Observation I. — Le nomine D. K., de Chios, age de 
vingt-cinq ans, marchand. 

A ntecedents hereditaires. Oncle paternel atteint d’nlienation 
mentale. 

Antecedents personnels. Il se preud de veritables acces de 
colere au inoindre motif. Il est intelligent mais superficiel, son, 
jugement n’est pas aussi developpe. La volonte laissant beau- 
coup a desirer, ses determinations commerciales etaient tou- 
jours lentes et indecises et le pouvoir efficace d’agir disparais- 
sait. 

Histoire de la maladie. Au commencement de decembre 1890, 
il est venu se plaindre chez moi de troubles psychiques dont il 
souffre depuis une annee environ, de troubles quile conduiront, 
dit-il, sans aucun doute a la folie. Il fait signe a son pere, qui 
I’accompagnait, de sortir-au salon d-’attente et il me decrit 
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d’une fagon saisissante toute une iliade de maux psjxhiques, 
bizarres, etranges, paradoxaux, que void : 

1“ Qu’il voit des personnes absenteS;, amis ou ancieunes con- 
naissances, ayant eu des relations quelconques avec lui, qui 
I’entretiennent de differentes questions, auxquelles il repond 
irresistiblement et a haute voix. Par exeraple, cc je n’ai pu, dit- 
il, dormir cette nuit, car uu dialogue se faisait dans raa tete; 
soudain, M. G. L., d’Alexandrie, marchand, apparait, avec 
lequel je n’ai plus de relations, et ni’adresse la parole au sujet 
d’une question que j’avais compldenient oubliee. « Dis-donc, tu 
ne consentiras pas enfin a epouser la demoiselle X..., elle est 
belle, elle est jeune, elle est bien elevee »; et sa figure fantas- 
tique, prenant un aspect souriant. a Vous savez, dit-il, elle a 
assez d’argent ». « Laisse-iuoi tranquille, je t’ai dit tant defois 
qu’il m’est impossible de me marier a cet age, d’ailleurs, je ne 
me suis pas encore fait une bonne position, etc. » Ce dialogue 
avec la personne absente I’a tyrannise toute la nuit. Apres 
quelques heures, ou tout au plus uu jour, c’est une autre figure 
fantastique, toujours connue, qui se presente a lui et qui engage 
une conversation a propos d’une autre question ou d’une affaire 
commerciale. 

Oes phenomeues psychiques, survenant le plus sou vent d’une 
fagon pour ainsi dire automatique, sont parfois provoques par 
la pensde. C’est ainsi que toutes les fois qu’il pensait a son 
pere, immediatement surgissait sou image, qui I’entretenait 
d’un propos quelconque; il lui etait impossible de s’en debar- 
rasser. Une autre fois, ces dialogues etaient provoques par une 
impression venant du dehors, surtout yisuelle; la vue d’une 
personne ayant des ressemblances merne eloignees avec une 
connaissance ancienne faisait surgir dans son cerveau I’iniage 
de cet ami qui entrait immediatement eu conversation avec 
lui. 

Ces troubles n’etaient pas les seuls qui affectaieiit le malade, 
0. y en avait bien d’autres encore. 

2“ Tout ce que le malade pense, il se sent le prononcer au- 
dessous de sa langue. Le malade montre avec son index la 
region de la pomme d’Adam au menton que traverse ce chu- 
chotement (uputpopi^vjTio), suivant sa propre expression. Ce 
chuchotement a parfois lieu quand il entend ces mots prononces 
devant lui. 

8° Des qu’il voit quelqu’un eternuer, il, eprouve immediate¬ 
ment dans le nez une sensation particuliere qui I’oblige a eter¬ 
nuer aussi. 

4° Il en est dememe quand il voit une personne b&iller; il ne 
pent s’empecher de baffler aussi. 

5° Il y a une autre serie de phenomenes tres bizarres ; il 
lui vient I’idee qu’il ne peiit’ aller a la sells et cette idee pror 
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Toque en lui une constipation qui dure quatre on cinq jours de 
suite. Si, au contraire, il se met dans la tete Tides qu il aura la 
diarrhee, il ya a la selle un grand nombre de fois de suite; inais 
il ne pent plus faire disparaitre par Tides ces troubles intesti- 
naux. « C’est drole, dit-il, comment mon imagination produit 
la diarrhee et la constipation, puis je ne peux les faire dispa¬ 
raitre. » 

Les troubles de cette espece ne s’arretent pas la. Il y 
a deja quatre mois qu’il avait un ami intime souiirant de 
nevralgie intercostale gaucbe; il s’imagine qu’il aura la meme 
maladie et bientot delate un point de cote gauche, d’une inten- 
site extraordinaire, de quelques heures de duree. Toutes les fois 
qu’il voyait cet ami, il avait les memes crises de douleurs, de 
sorts qu’il a ete oblige de ne plus le voir. 

Mais ce qui Tafflige beaucoup, c’est une sensation bizarre de 
transformation corporelle qui fait que le malade sent, dit-il, 
que « son dos n’est plus son dos, mais celui de son oncle », 
pour employer les expressions du malade. O’est la vue du dos, 
grand et disproportionne au rests du corps, de son oncle, qui 
fait naitre Tides, et, par consequent, cette illusion ; il fait tout 
son possible pour se debarrasser de cette sensation bizarre et 
penible; il n’y arrive pas. Il est oblige de ne plus voir son 
oncle pour eviter cette sensation. 

Ala fin du mois de decembre, cet etat a plonge dans une 
depression psychique le malade, qui, sentant le besoin d’expli- 
quer ses divers troubles psychiques, cree de toutes pieces un 
vrai delire caracterise par des iclees melancoliques et de perse¬ 
cution aveo des excitations maniaques transitoires, ce qui a 
necessite Tisolement du malade, le 8 janvier 1890. 

Utat du malade aumoment de son entree a notre asile. Il pre¬ 
sents un delire multiple dans lequel dominant des idees 
melancoliques : il est abandonne, il est ruine, il a compromis 
son existence, etc., et des idees de persecution : il est pour- 
suivi par des ennemis qui complotent contre lui, avec halluci¬ 
nations de Touie et de la vue. Il est deprime, il prefers Tisole¬ 
ment, il a une veritable antipatliie pour tout effort musculaire. 
Il est reste dans le meme etat jusqn’au mois de juin. 

A ce moment, les idees delirantes et les hallucinations dispa- 
raissent pour fairs place a un simple etat rnelanoolique cons- 
titue par une affection morbide de Thumeur, se traduisaut par 
une sorts de resignation silencieuse et par un sentiment de 
perte de touts initiative, de toute energie, qui deprime a son 
tour profondement le moral du malade. 

Le '1®'' aout, cet homme estsortisur la demands de son pere, 
range dans la statistique annuelle publiee par mon excellent 
ami et confrere M. Tsirigotis, medecin et direeteur de Tasile, 
parmi les raalades am^liores; car il ne subsistait plus qu’un 
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simple etat melaneolique, dont le malade n’avait pas une cons¬ 
cience complete (1). 

Observation II. — Le malade X..., age de trente-huit ans 
grand, maigre, employe des bureaux des cbemins de fer, presente 
comme antecedents hereditaires une double beredite : un grand- 
pere paternel alieiie et une tante maternelle, grande byste- 

Histoire du malade. Pas de maladies infectieuses. D’un 
caractere ot d’une bumeur essentiellement cbangeants, capri- 
cieux a I’exces, ce malade a ete toujours nevropatbe avec des 
periodes de calme et de paroxysmes. Depuis cinq ans, il vient 
souvent me consulter pour des symptomes absoluraent typiques 
de neurastbenie cerebro-spinale : casque neurastbenique, sensa¬ 
tion de pression a la nuque avec des craquements, vertiges de 
translation, toutefois pas ti-es fort's, eblouissemeuts des yeux, 
amnesie, inaptitude au travail, cepbalalgie au bout de quelques 
minutes de travail, d’ou la necessite de cessation, tendances 
bypocondriaques, irritabilite; gonflement de I’estomac, gaz; 
plaque sacree, troubles genesiques, erection incomplete, ejacu¬ 
lation immediate, fatigue. Get etat, par des medications appro- 
priees, s’ameliore. pour un temps plus ou moins long; mais, sous 
I’influence de la moindre cause occasionnelle, il s’aggrave de 
nouveau, et ainsi de suite. 

Le 15 mai 1891, le malade tout eSraye vient me consulter 
pour des troubles psycbiques bizarres. Il entend de veritables 
voix interieures, avec un timbre reconnaissable, dont le siege 
principal est a la partie posterieure de la tempe gaucbe et a la 
region occipitale bomonyme, et qui I’interrogent coiistamment 
sur le probleme de I’infini, ayant la pretention de I'avoir resolu 
par un calcul que voici : 
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(1) J’ai su depuis que oe malade a repris son travail et que 
toute trace de m61ancolie a disparu. On ne salt rien sur sea autres 
troubles psjmbiques ant^rieurs k son d61ire. 
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Une fois arrive au nombre dix, il faut, disent ces voix, com- 
mencer la multiplication en sens inverse. 

10X9X8X7X6X5X4X3X2X1 
9X8X7X6X5X4X8X2X1 
8X7X6X5X4X3X2X1 
7X6X5X4X3X2X1 
6X5X4X3X2X1 
5 X 4X 3 X 2X1 
4X 3 X 2 X1 
3X2X1 
2X1 

Commen 9 ons maintenant, diseut-elles, par le nombre 2 et 
ainsi de suite.— Le malade contractealors,arinsu de savolonte, 
un dialogue avec ses voix interieures ; il repousse cette drole et 
ridicule solution du probltoie de I’infini, en disant que c'est 
absurde, que c’est ridicule, que cela ne peut se faire et cette 
chaleureuse discussion entre les deux especes de voix, les etran- 
geres pour ainsi dire et les siennes propres, continue. Le malade 
montre une parfaite conscience de son etat; mais il est dans 
I’impossibilite la plus complete de modifier, meme en quoi que 
ce soit, cette conversation mentale, la volonte etant presque 
completement annihilee, ce qui rend ce pauvre malade tres 
anxieux. La seule chose oil la volonte pout reussir, consiste 
dans Tarticulation de ses propres mots, ii voix basse, accompa- 
gnee de mouvements n^cessaires dans les organes de rarticula- 
tion des mots. 

Tant que ces voix interieures se bornaient a entretenirle malade 
de cette question metaphysique, malgre la tdnacite avec laquelle 
elles s’imposaient dans son esprit, elles n’avnient pas de conse¬ 
quences tres graves; inais il n’en est plus de meme depuis le 
15 juin, les voix ont commence de revetir la forme de defenses : 
(t Ne mange pas, tu vomiras si tu manges », etc., etc. J’ai 
assiste une fois chez lui a son repas; c’etait un veritable sup- 
plice. Des qu’il commenjait a prendre la cuiller, ces sortes de 
defenses devenaient rapides, extremement tenaces ; on observait 
la lutte du malade, son angoisse extreme; enfin, apres un vrai 
martyre, il reussissait a avaler quelques cuillerees, mais imme 
diatement apres, les voix lui disaient : ct Tu dois vomir », et 
cette sorte de commandement etait immediatement executee ; le 
malade vomissait. Chose etrange! Tintroduction des aliments 
par la sonde n’est pas suivie de vomissements. 

Au bout de quelques jours, I’intensite de ces sortes de de¬ 
fenses et de commandements etant amendee, le malade, malgre 
ses voix et son anxiete, finissait tant bien que mal ses repas. ■' 
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Malheureusement, j’ai commis la faute d’acJuiirer (levant lui 
I’importance de son cas. Le malade, des qn’il eut reninrqufj que 
je prenais note de son etat, n’estplus revenu chez moi. 

Obseevation III.— Le nomme X..., officier de gendar¬ 
merie, age de trente-cinq ans, presente comnie antecedents 
hereditaires son grand-oncle pateriiel, inort de folie, probable- 
raent de paralysie generale, et son pere alcoolique. 

Histoire clw malade. Intelligence developpee; diminution 
considerable de la volonte; il a ete toujours susceptible et emo- 
tionuable. A I’occasion d’un mot maladroit, par exemple, il(itait 
pris d’un veritable acces de colere que, malgre son desir, il ne pou- 
vait plus maitriser. Il avait tcnijours des sortes de tendances ecbo- 
laliques, c’est-a-dire qu’il sentait se prononcer dans sa boucbe 
tons les mots qu’il entendait, mais sans les articuler, ni a voix 
haute, ni a voix basse. Pas de maladies antdrieures; pas 
d’exces. 

Depnis deja trois ans, le malade a commence a avoir des 
hallucinations visuelles et auditives terrifiautes, toujours les 
memes. C’dtaitunescene infernaleconstitueepar ungrandnombre 
d’animaux etranges, d’espece impossible a definir, portant des 
sonnettes et des figures huniaines a visage noir, aux yeux 
rouges, revetus, dit-il, d’un costume ayant une certaine ana- 
logie avec celui de Mephistoph(3les, mais noir. Il entend des 
bruits intcrnaux. Le fond de cette scene, qui se deroulait sans 
fin devant ses yeux, dtait bronze. Sauf (les intermittences, de 
plus en plus rares,cette scene, toutes les fois qu’elle apparaissait, 
obsedait le malade et le jour et, la nuit. 

Le 10 itiai 1888,'cet officier vient me consulter et me cbn- 
fesser les troubles hallucinatoires que je viens de decrire. Le 
malade a une conscience on ne peut plus complete de son etat. 
Il se plaint de la tenacite extraordinaire avec laquelle cette 
scene s’impose a son esprit, la nettete de son objectivit(j, de 
son extdriorisation, scene qui, peut-etre, dit-il, est plus ener- 
giquequesi ses sens en avaient une perception veritable; Il lutte 
en ddsesperepour fairedisparaitre cette sctoe; le malade yassiste 
en simple spectateur, sans pouvoir en modifier la tenacite et, 
dans cette lutte inegale, il devient de plus en plus anxieux. 

En poussant plus loin I’examen, je suis arrive a decouvrir 
que cet homme, depuis qu’il est attaint de ces troubles senso- 
riels, ne voit plus les choses comme il leS’Voyait auparavant; le 
monde exterieur lui parait modifie, moins clair, un pen etrange, 
Quand on converse ■ avec lui, il comprend, dit-il, mais non 
comme auparavant; le timbre des voix lui parait modibe; il les 
per 9 oit moins nettes et plus eloignees. 

Le 2 juillet 1889, j’ai revu le malade en proie a un delire 
intense polymorphe, dans lequel dominaient les idees m4Ianco- 
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liques et les idees de persecution avec obnubilation de la cons¬ 
cience et une grande tendance au suicide. J’ai conseille I’isole- 
ment immediat dans un asile d’alienes; malheureusement ses 
parents, au lieu de preter I’oreille aux conseils medicaux, ont 
suivi ceux de pretres qni le soignaient par des pratiques reli- 
gieuses propres a augmenter son delire. J’ai appris que ce 
pauvre offioier s’est suicide le 6 septembre 1889, en se tirant 
un coup de revolver dans la region sous-maxillaire. 

. A. Considerations cliniques. — Les troubles psy- 
cbiques sur lesquels je venx attirer rattention tout 
particuliferement, sont de deux categories distinctes. A 
la premiere appartiennent les'dialogues interieurs avec 
vision des personnes du premier malade, les dialogues 
interieurs sans vision du deuxieme malade, enfin la 
vision de cette scfene avec bruits, etc., du troisieme ma¬ 
lade. Tous ces phenomenes sont au fond, comme nous le 
verrons plus loin, de mSme nature, de nature hallucina- 
toire ; ce sont des hallucinations conscientes. La deuxieme 
categorie comprend toute une serie de phenomenes que 
le malade de I’observation I a pi-esentes : la constipation 
sous I’influence de I’idee de I’impossibilite d’aller &, la 
selle, la diarrhee sous I’influence de Tidee de la diarrhee, 
les crises de douleurs survenant k la vue d’un ami atteint 
de nevralgie intercostale, la sensation bizarre de trans¬ 
formation corporelle de la region du dos, survenant h la 
vue du dos de son oncle. Tous ces phenomenes, dis-je, 
etant au fond de la meme nature, nous les designerous, 
pour des raisons donnees plus loin, du nom d’auto- 
suggestions d Vetat de veille. 

Nous avons done analyser scrupuleusement denx 
sortes de phenomenes ; 1° Hallucinations conscientes et 
obsedantes; 2" Autosuggestions d Vetat de veille con¬ 
scientes et imgmlsives. L’analyse approfondie des condi¬ 
tions cliniques que revetent ces deux especes de troubles 
psychopathiques met en evidence un certain nombre de 
caracteres cliniques, dont I’importance nosologique ue 
peut etre mise en doute. 

Quels sont ces caracteres cliniques ? 

1“ Chez tous nos malades, les hallucinations avaient 
le caractere de Vobsession. Le malade de FObservation I 
etait obsede par son dialogue interieur avec des per¬ 
sonnes absentes qu’il voyait 'en esquisse ; celui de I’Ob- 
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servation II par son dialogue sans vision ; et enfiu celni 
de rObservation III par cette scfene infernale qni vient 
d’etre longuemeut d^crite. Les ph^nonifenes antosng- 
gestifs du malade de I’Observatiou I avaient nn carae- 
tfere d’impnlsion bien marquee. La tendance des id4es 
antosuggestionn^es 5, s’actnaliser etait trfes acceutuee, si 
bien que ces idees se transformaient immediatement en 
actes, nous y reviendrons plus loin in &xtenso. 

2° Cliez tons nos malades, nous trouvous un autre 
caractere capital : Virresistibilite. II out beau rdsister, 
leurs efforts restent sans effet, les hallucinations cous- 
cieutes persistent, r^apparaissent h lenr gr6 ; les auto¬ 
suggestions se reprodnisent. 

3° Tons les malades out uue pleine conscience de leur 
6tat maladif, de leur incapacity de maitriser leurs hal¬ 
lucinations conscientes ; ils savent parfaitement bien 
qu’elles ne sont pas reelles. Le malade de I’observation I 
salt bien qu’il est le jouet de ses manifestations mor- 
bides et il a une conscience parfaite de son impuissance 
a empecher ses autosuggestions de se transformer en 
actes. 

4“ Enfin, il y a un autre caractfere, consequence ine¬ 
vitable du pi-6cydent, qui se rencontre chez ces trois 
malades et qui accompagne nycessairement les ytats 
psychopathiques en question, c’est cette souffrauce mo¬ 
rale avec rymotivity caractyristique, & savoir Vangoisse. 

Voila done quatre caractyres qui, groupys ensemble, 
frappent le clinicien et ne laissent pas subsister le 
moindre donte sur leur nature nosologiqne et sur leur 
classement parmi les troubles psychopathiques, aux- 
quels on a depuis longtemps rattachy ces caractyres ; 
j’entends les stigmates psychiques de dygynyresceuce, 
pour employer I’expression de mon yminent maltre, 
M. Magnan. 

Par un surcroit de preuves, nous faisons remarquer 
qu’il ne pent exister le moindre donte sur la nature 
dygynyrative du terrain sur lequel ont germy ces ytats 
psychopathiques, car les conditions de naissance, I’ytat 
mental antyrieur des malades et les ytats psychiques 
concomitants ne se pretent pas h discussion. 

B. Heredite. — Tons les malades sont enlachys d’hy- 
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r6clit6. Le malade de TObservatioa I a un oncle paternel 
atteint d’ali6nation mentale ; le malade de I’Observa- 
tion II a an graad-p6re paterael alidad et aae taate 
•materaelle graade hystdriqae: eafin, oelai de I’Observa- 
tioB III avait na graad-pbre aiaterael mort de folie, 
probablemeat de paralysie g6a6rale et aa p6re aleoo- 
liqae. 

iO. Etat mentdl anterieur. — Le aialade de I’Ubser- 
vatioa I est d^sdqailibr^, k iatelligeace developp6e, aiais 
saperficielle ; il est pris de v6ritaWes accks de colkre aa 
moiadre motif. Sa voloat6 laisse beaacoap k d^sirer, ses 
d6termiaatioas comaiei-ciales toujoars leates et iad^cises. 
Le malade de I’Observatioa II est d’lia caractkre et d’uae 
bamear esseatielleaaeat cliaageaats, capricieax k I’exces, 
aevropatbe. Celai de I’Observatioa III possedait aae 
voloat4 coasiddrablemeat dimiaa^e; il a dte toajonrs 
SBSceptible et dmotioaaable. A I’occasioa d’aa mot mala¬ 
droit, par exemple, il 6tait pris d’acces de colkre qa’il 
ae poavait plus maitriser. 

D. Etats psychopathiques concomitants. — Le malade 
de I’ObservatioB I pr^seate les stigaiates psychiqaes 
saivaats : 1° tout ce qa’il pease, il le seat se proaoacer 
au-dessous de salaagae ; ea d’autres termes, il est daas 
ua certaia degre obs6d6 par les mots (pnomatomanie 
l^giire, forme, premikre de Charcot et Magaaa). Il prA 
seate aassi aae variatioa du m4me 6tat psychiqae, le clia- 
chotemeat a’a parfois lieu qae lorsqu’il eatead des aiots 
proaoBc^s devaat lai {echolalie 16gkre); 2° d6s qa’il 
eatead qaelqa’aa dterauer, il seat iaim^diatemeat aae 
seasatioa sp6ciale daas le aez qai I’oblige k 6teraaer; 
c’est, qa’on me passe Fexpressioa, Vechoptarnisme •, 
S° quaad il voit aae persoaae bkiller, il ae peat qae 
bkiller aassi, c’est Vechockasmie. Le malade de I’Obser¬ 
vatioa III preseatait des sortes de tendances echola- 
liques; il seatait se proaoacer daas sa bouche tons les 
mots qu’il eateadait, mais saas les articuler, ai k voix 
haute ai a voix basse. 

^ Ce qai pr^ckde aous autorise a raager ces malades 
parmi les d6gda4r6s superienrs. Le malade de I’Obser- 
vatioa II est ea plus aa neurasthenique. La combiaaisoa 
de la aearasth^aie avec les 6tats d6g6a6ratifs ae pr4- 
seate riea d’extraordiaaire. La coexisteace possible, chez 
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le mSme individu,.d’6tats maladifs de nature ditF6rente 
n’a plus lieu de nous surprendre aujourd’hui. On sait 
depuis lougtenips la possibility de la coexistence simul- 
tan6e, chez le myme sujet, de I’bystyrie, par exemple, et 
de rypilepsie chez I’uu, de I’hystyrie et de I’ataxie loco- 
niotrice chez I’autre, de la maladie de Thomsen, de la 
paralysie pseudo-hypertrophique et du tabes chez un 
troisiyme, et ainsi de suite. On sait depuis longtemps 
aussi que les dyiires de nature differente, alcoolique et 
comitial, par exemple, peuvent affecter simultanement 
le mSme sujet. Les auteurs qui out voulu rycemment 
rattacher h la ueurasthynie des ytats psychiques appar-. 
tenant a la dygynyrescence out commis, ce me semble, 
une erreur d’auachronisme ; car on a voulu rajeunir les 
idyes du siyde passy sur la possibility de la transforma¬ 
tion d’une maladie en une autre, idyes exposyes et dyve- 
loppyes dans le livre de Lorry, deMutationibus morborum .. 
Aujourd’hui, depuis surtout les travaux de Charcot, on 
est ameny k considyrer ces cas complexes comme des cas 
dont la symptomatologie est composye de symptomes 
d’affections diifyrentes ; ce sont des syndromes cliniques 
d’espyces morbides distinctes, qui peuvent exister en¬ 
semble, se succyder, se grouper pour constituer un cas 
compliquy, chacun de ces syndromes ryunis gardant sa 
physionomie propre, son autonomie, sou indypendance. 
II n’y a pas, dit Charcot, dhybrides en nosographie. En 
effet, c’est une simple juxtaposition syndromique, dont 
il est facile, quand on connait les formes typiques, de 
faire la dissection et on Ton pent remettre les choses a 
leur place. Les lois du dyterminisme biologique gouver- 
nent done aussi les espyces morbides. 

. .N’est-il pas superfiu de repousser I’interpretation 
d’hallucinations symptomatiques du dyiire des persycu- 
tions, puisque ryvolution des symptdmes et leurs carac- 
tyres dycrits ne permettent pas un seul moment de con¬ 
sidyrer les malades des observations I et II comme des 
dyiirauts chroniques h yvolution systymatique? N’est- 
elle.pas puyrile, I’liypothese d’hallucinations de nature 
toxique, pour le malade de I’observation III? L’yvolu* 
tion et les caractyres de ses hallucinations qui sont 
conscientes, obsydautes et fixes d’une part et le dyfaut 
d’exeys alcooliques de I’autrej.ne permettent'pas,du tout 
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cette mauifere de voir. Nous tenons a attirer I’attenfcion 
dn lectenr snr le fait qu’il n’y avaitpas la moindre alte¬ 
ration des appareils sensoriaux peripheriques de I’onie 
etdelavne. 

E. CoNSID^liATIONS PHYSIOLOGIQUES ET PSYCHOLOGI- 
QUES. — Les donn6es anatomiqnes, physiologiqnes et 
pathologiques qne nous poss4dons snr la fonction dn 
langage et snr les images en general favorisent singulie- 
rement la conception des liallacinations conscientes de 
nos trois inalades. On sait qne la somme innombrable des 
impressions venant de I’exterienr et trausmises par les 
nerfs sensitifs an cervean impressionne les cellules corti- 
cales, qn'il y a des centres spedaux oir se d^posent ces im¬ 
pressions seusorielles suivant lenr nature, pour se trans¬ 
former en actes psycbiqnes, pour etre pergues. Cette 
impression sensorielle ravivee constitue ce qne les 
Francais appellant image et les Allemands representa¬ 
tion. La cliniqne est arrivee, on le sait bien, 5, distin- 
gner quatre modes speciaux de memoire dn mot, qnatre 
grands facteurs dn mot, on pour parler pins psycholo- 
giquement, qnatre images, dont les denx seusorielles, 
I’image auditive : le son dn mot rose, par exemple, et I’i- 
mage visuelle : la vue dn mot rose, par exemple, ecrit on 
imprime, et les deux autres moteurs : Timage motrice 
d’articulation,residude routes les sensations musculaires 
eprouv6es dans la gorge,la langne,les Ibvres al’articnla- 
tion dn mot rose, et I’image motrice grapbiqne, i-esidn des 
sensations musculaires et tactiles epronvees dans les 
bras, la main, les doigts a Tecriture de ce mot. Elle est 
arrivee anssi a nous montrer qne chacun de ces facteurs 
spedaux du mot, cbacune de ces images sp^ciales a son 
siege dans une region determines de I’ecorce de Tbemis- 
phere gauche du cervean, irrignee par une branche dis- 
tincte de I’artere sylvienne. Ces centres corticaux spe- 
ciaux de la fonction du langage sont mis en relation 
organique par des fibres nerveuses commissurales (asso¬ 
ciations anatomiques primitives et permanentes) ; entre 
les differentes images du sens tactile et musculaire, par 
exemple, sont etablies des assodaiiows dynamiques secon- 
daires plus on moins stables par I’education et I’appren- 
tissage. M. Charcot, appuyesnr ces donnees,atii-e sa theo- 



sAanoe d 0 25 juiLLET 1892 455 

rie des divers types du langage, dont il admet quatre 
categories : des visueis, des auditifs, des moteurs ou des 
indifferents, suivant la variety physiologique individuelle 
des images qni domine. 

M. Segias a fait une hear ease application de ces doc¬ 
trines a I’alienation mentale, en conclnant qn’il doit 
exister antant d’espfeces d’hallucinations verbales que 
de modes spedanx de la memoire du mot, c’est-a- 
dire que d’espfeces dn langage. II y aurait done des 
hallucinations aiiditives, des hallucinations visuelles 
d’ccriture et des hallucinations qni seraient formees 
par les images du sens mnscnlaire et tactile qni se 
projettent a I’exterienr sous forme sensitive. II a donne 
a ces derniers nom A'hallucinations verbales psycho- 
motrices, qui ne seraient que les hallucinations psy- 
chiques de Baillarger, les aucieunes voix epigastri- 
ques des ali^nes. P. Janet, dans son bel article « Sur 
un cas d'aboulie et d’idees fixes », public dans la Revue 
philosophique de cette anu4e, numd’o de mars-avril, a 
fait une critique de mot psychomotrices qu’il ne tronve 
pas parfaitement exact. « Pourqnoi r&erver, dit-il, h ce 
ph4nom6ne en particnlier, le nom de psychomoteur? 
Est-ce que tons les pliSnomenes de I’esprit u’ont pas 
aujourd’hui ce caract^sre bien conuu d’etre psychomo¬ 
teur? Une image, une hallucination auditive, visuelle 
ou tactile n’est-elle pas accompaguee de ph4nomfenes de 
mouvements, adaptation des mouvements, expression de 
la physionomie, mouvements associes, etc... Ce mot a 
done uu sens trfes vague, tandis que I’auteur veut nous 
pa.rler ici, non pas d’hallucinations indetermin^es, mais 
d’un ph6nom6ne beaucoup plus pr4cis »,et puis, « il ne 
s’agit pas, dit-il, d’une image psychomotrice quel- 
couque, mais d’une image de ce sens si important qu’on 
appelle sens musculaire ou mieux sens kinesth^sique ». 
Il propose de substituer le mot kinesth^sique h celui 
de psychomotrice; mais le nom de psychomotrice me 
parait beaucoup plus commode et non moins precis. 

En yoici la raison. Certes, I’^lement fondamental 
des penchants, inclinations, d6sirs, en un mot de toutes 
les tendances^ est I’innervation motrice; certes, il n’y a 
pas d’acte de volition impulsif ou inhibitoire sans I’in- 
tervention de l’616ment moteur; certes, le m4canisme de 
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Tatteatiou est essentiellement motenr, comme M. Ribot 
I’a si bien d4montr6; certes,, noa seulement dans tout 
acte de perception le facteur de monvement est en jeu, 
mais encore il u’y a pas de perception sans monvement, 
et le meme savant, dans son snperbe livre: les Maladies 
de Vattention j dit que la conscience n’est possible que 
par le changement; ce changement n’est possible qne. 
par le monvement. Certes, il n’y a pas d’image dans la 
constitntion de laquelle n’intervienne I’^Rment mo¬ 
tenr. Tonte image contient done une tendance an mou- 
vemeut; mais les residns motenrs, qni constituent les 
images seusorielles, I’image auditive et I’image visuelle, 
soit dn mot, soit d’nn objet qnelconque, existent pour 
ainsi dire en germe, acquiferent des proportions 6normes 
dans la constitution des images motrices dnmot, etpnis 
le terme moteur a ^t6 d6ja employe par M. Charcot pour 
d^finir un mode spteial du langage moteur, qni a ins¬ 
pire a M. S6glas la Ak&nitiOTi ^hallucinations verbales 
psychomotrices, snr laquelle tout le monde s’entend, ce 
qui est I’essentiel. 

Maintenant, il est temps d’aborder la question du 
si^ge des hallucinations conscientes de nos malades. 
L’apparition soudaine au champ de la conscience du 
malade de I’observation I, de M. C., d’Alexandrie, on 
d’une autre personne de connaissance ancienne, nous 
montre que le lobule du pli courbe est en jeu. La mise 
en action de ce centre cortical, le plus souvent automa- 
tique,avait parfois uneorigine primitivement psychiqne : 
tontes les fois, dis-je dans son observation, qu’il pen- 
sait a son pere, surgissait imm^diatement son image 
qui I’entretenait d’un propos qnelconque ; une autre 
fois eufin, la mise en action avait I’origine primitive¬ 
ment p6riph6rique, une excitation sensorielle surtout 
visuelle: la vue, dis-je, d’une personne ayant des res- 
semblances mSme eloign^es avec une connaissance an¬ 
cienne faisait surgir dans son cerveau Timage de cet 
aini, qui entrait imm6diatement en conversation avec 
lui. Ces apparitions, en vertu de la loi des associations 
servant de point de repfere, mettaient en action le centre 
de I’audition mentale,Ji savoir la premiere circonvolu- 
tion temporale, et le,malade de I’observation 1 enten- 
dait M. Q.., dui disant : « Dis-donc, tu ne consentirias 
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pasenfin k 6pouser la demoiselle X...? elle est belle, 
elle est jeune, elle est bien 61evde »; et pnis,eu vertu de 
la meme loi des associations, le centre de la vision 
mentale, le lobnle dn pli courbe, 6tant mis en action, notre 
malade voyait la figure fantastique prendre un aspect 
soiiriant; ensuite, grace k la mSme loi, le centre de 
Faudition mentale entre de nouvean en action et 
notre malade eutendM. G. Ini dire : « Vons savez, elle 
a assez d’argent...» ; enfin,la miseenaction des centres 
de la vision mentale g^ndrale et de I’andition mentale 
des mots excite le centre de Farticulation des mots, ti 
savoir le pied de la circonvolution de Broca et, en vertn 
de la m6me loi, les images visnelles de M. G..., dii 
lobule du pli courbe et les images auditives des mots 
de M. G... de la premiere temporale font surgir les 
images motrices d’articnlations associ^es, et voilk que 
notre malade parle ti son insu et rdpond malgr^ lui 
M. G... en lui disaiit: cc Laissermoi tranquille; jet’ai dit 
tant de fois, qu’il m’est impossible de me marier k cet 
4ge ; d’ailleurs, je ne me suis pas encore fait une bonne 
position, etc. » Pour eviter les repetitions, je dirai que 
le mecanisme de Fexplication physiologico-psycholo- 
gique des dialogues int6rieurs sans vision du malade de 
FObservation II, est le meme. C’est une mise en action, 
en vertu de la meme loi de Fassociation, du centre de 
Faudition mentale des mots etdeceluide Farticulation des 
mots sans participation dn centre de la vision mentale. 

Quant an malade de FObservation III, c’etait d’une 
part le centre de la vision mentale des objets qui 6tait 
mis en action, et le malade voyait ainsi uu grand nombre 
d’auimanx 6tranges d’espfeces ind^finissables, portant 
des sonuettes et des figures hnmaines ii visage' noir et 
aux yeux rouges, revfetus d’un costume ayant une cer- 
taine analogie avec celui de M6pbistopb6l6s, mais noir; 
le fond de cette scfene infernale 6tait bronz4, et, de Fautre, 
le centre de Faudition mentale des sons etait aussi 
mis en action, le malade entendait des bruits infernaux. 

Ainsi done, cbez le premier malade, le lobule du pli 
courbe, la premifere temporale et la circonvolution de 
Broca ; cbez le second, la premiere temporale et la cir¬ 
convolution de Broca, et enfin, cbez le troisifeme, le lobnle 
du pli courbe et la premiere temporale ont rompu leurs 
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relations avec le ponvoir d’arrSt dn cervean; ils sout 
4mancip6s, livrfe 5, eux-mSmes. Les hallucinations cons- 
cientes et obs^dantes des trois malades reposent done 
sur le defant d’(5c[uilibre, on, en termes pins physiologico- 
psychologicpies, sur la mise en action consciente d’un 
centre en d4pit de la volontS. Or, I’analyse physiolo- 
gico-psychologiqne nous a mis en relief nn autre carac- 
tfere, la d6s4quilibration, qni est en faveur de la thfese 
qne nons sontenons, e’est-h-dire qne les troubles psychi- 
ques de nos trois malades sont des stigmates psychiques 
de d4generescence. 

Mou savant ami M. G. Ballet a publie dans les 
Archives cicnerales de medecine, numSros de mars et 
d’avril 1888, im article int4ressant relatif 5, un cas 
d’hallnciuatious de Touie avec conscience « resultant 
d’une excitation morbide du centre des images auditives 
verbales » ; de sorte qu’ici, e’est la premifere temporale 
qni senle 4tait en action. L’auteur, appuy4 sur les carac- 
tferes des troubles hallucinatoires de son malade, Vobses¬ 
sion et la conscience, a fait justement I’adjonction de 
rhallucinatiou de I’ouie avec conscience h laliste des stig¬ 
mates psychiques des d4g4n4r4s. Nous venous de d4mon- 
trer que non seulement 1’hallucination de I’ouie avec 
conscience, rang4e pour la premiere fois parmi les stig¬ 
mates psychiques de d4g4n4reacence, mais toute hallu¬ 
cination, qnaud il y a h la fois obsession et conscience, ainsi 
que tons les autres caraetbres exposes ci-dessus, est un 
syndrome 4pisodique de la deg4n4rescence mentale. 

2. Autosuggestions d Vetat de veille conscientes et 
obsedantes. — Les phenom4nes autosnggestifs qne le 
malade de I’Observation I a pr4sent4s sont analogues 
aux modifications des fonctions veg4tatives produites 
chez des sujets par la suggestion hypnotique. Serait-il 
necessaire de rappeler des exemples de perturbations 
organiqnes que pent produire un simple phenombne 
d’id4ation, tels que I’exp^rience de vesication par sng- 
gestion, les experiences d’414vation locale de tempera¬ 
ture de plusieurs degr4s, accompagn4e d’abaissement 
de temperature de la region symetrique du corps, faites 
par M. Duinoutpallier, les faits d’epistaxis. et de sueurs 
de sang que MM. Bourru et Burot out provoques par 
suggestion chez un hyaterique m41e hemipiegique et 
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h^mianesth^sique, les brCilures obtenues par M. Charcot 
et ses 416ves cliez les hypnotiques k I’aide de la sugges¬ 
tion ; enfiu, rien qne par le seal fait de fixer sou atten¬ 
tion sur nne partie dn corps, meme h, I’^tat de veille, 
suivant les experiences de M. Fer6 chez des hyst^riques, 
cette partie change de volume. On salt aussi qne si I’ou 
fixe son attention snr le cceur, snr I’estomac, la vessie, 
les intestins, on snscite an cervean des sensations inso- 
lites ; car fixer I’attention, dit Eibot, signifie simple- 
ment laisser un certain 6tat dm’er et pr6dominer ; cette 
predominance, d’abord inoffensive, s’accrolt paries effets 
m^mes qu’elle produit. Oes ph^nomhnes sont I’expres- 
sion de cette loi gSndrale qne tout etat de conscience vif 
tend cl s’actiiatis'er. Chez les hypnotiques surtont, qni, 
hi cet 6gard, ont un don particnlier, toute idde sagg6r4e 
et accept4e tend a sefaire sensation, image, mouvement. 
Cette loi fondamentale, appel4e justement par M. Bern- 
heim loi de Yideo-dynamisme, s’appuie sur une base phy- 
siologiqne formnl4e ainsi par lui: Toute cellule cerebrale, 
actionnee par une idee,actionne les fibres nerveuses qui 
doivent realiser cette idee. 

Le cervean da malade de I’observation I, actionu4 par 
l’id4e de la diarrhde, excite done les nerfs infcestinaux 
s4cr4teurs et vasomoteurs qui sont destines h realiser 
cette id4e; alors les mouvements p4ristaltiques appa- 
raissent avec beaucoup d’4nergie, les s4cr4tious de la 
mnqueuse intestinale augmentent et I’acte organique de 
r^vacuation est determine. 

Comme I’idde peutdevenir un acte positif, elle devient 
aussi acte n4gatif. L’id4e, dans ce cas, neutralise la 
realisation d’un acte, e’est-a-dire qu’elle neutralise une 
image, un mouvement, une sensation visc4rale on autre. 
Le cervean. aotioun4 par I’id^e de I’impossibilit^ d’aller 
t, laselle, fait done del’inhibitionsur lesfonctious intes- 
tiuales ; alors le peristaltisme intestinal s’att4une. Fac¬ 
tion des nerfs intestinaux s4cretenrs et vasomoteurs est 
dimiuuee on meme supprim4e, les liquides destines ii 
faciliter l’4vacnation font deffxut. Facte organique se 
tronve ainsi de la sorte neutralise, et le malade ne pent 
aller a la selle. 

Si nous preuons en consideration qne Fidee de la dou- 
leur, anssi bien pendant Fhypuotisme qn’a F4tat de 
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veille, peut se transformer en sensation,—c’estainsi que 
Sir Brodie, par le senl fait de fixer son attention snr une 
partie de son corps, ressentait une donlenr dans cette re¬ 
gion, — on peut facilemeut concevoir les crises de dou- 
leursdumalade de I’Observation I,lesquel]es survenaient 

la vue d’un ami atteint de nevralgie intercostale. 

La suggestion peut tout creer. cc Ce n’est pas sur les 
sens et sur les viscferes, disect F6r6 et Biuet (1),. que 
peuvent se mauifester les suggestions de sensations 
fausses, il est possible de sugg^rer I’id^e d’lme alteration 
de structure de toute la substance; I’liypnotique, par 
exemple, va se reveiller tout etonne, en disant:c( Je suis 
« de verre, ne me toucbez pas, » et, comme consequence 
de cette idee fausse, il va se developper un deiire syste¬ 
matise. » Ce passage met en evidence le mecanisme de 
formation de cette sensation bizarre de transformation 
corporelle de la region du dos du malade de I’Observa¬ 
tion I. La vue du dos difforme de son oncle suscite an 
cerveau de ce malade I’idee d’une difformite pareille de 
son propre dos; les cellules cerebrales, actionnees forte- 
ment par cette idee, actionnent les fibres nerveuses qui 
doivent realiser cette idee; alors, aux sensations normales 
anterieures de la peau, des muscles, des tendons, des os, 
des articulations, qui d’une maniere centripete fournis- 
sent au sensorium commun du malade ce sentiment 
vague et doux de I’existence de son dos, vieunent subi- 
temeut et inopinement se substituer, venant du centre &, 
la Peripherie, par consequent d’une manibre inverse et 
centrifuge, les sensations insolites de cette idee bizarre de 
changement de son dos survenantb la vue du dos de son 
oncle. Il s’agit, en d’autres termes, d’une tranformation 
du moi physique partielle, d’une alteration de laperson- 
nalite du malade partielle, limitee seulement a son dos. 
Mais, comme d’une part ie malade est a I’etat de veille, 
et comme d’autre part,il a conscience parfaite de la mala- 
divite de cette sensation, on ne voit pas se developper un 
delire systematise, comme le ferait une pareille alteration 
de structure cbez un sujet a I’etat hypnotique. 

Poussons un pen plus loin I’analyse. Pour que ces 
troubles se developpent cliez un sujet, il faut qu’il soit 


(1) Binet et Fere, Ze magnitisme animal. Paris, 1887. 
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mis dans nu 6tat de receptivity morbide; mais pour 
pen qu’oii vetiille pfeytrer au fond de la genfese des 
ballncinations obsydantes et conscientes et des pbyno- 
mynes autosuggestifs et dyterminer exactement les 
conditions de cette ryceptivity morbide, on se beurte 
contre des difficnltes considyrables. Deux conditions 
sont en pi-ysence:—1° Lavolonte est perdue commepou- 
voir d'arret^ comme pouvoir d'inhibition. Les observa¬ 
tions de Ferrier semblent montrer I’existence de centres 
d’ari-yt on d’inbibition au lobe frontal; car il a remarquy 
une diminution de la volonty par suite de lysions de la 
premifere et de la denxiyme circonvolution frontale, tandis 
qu’au contraire, Factivity infyrieure se renforQait et les 
ryflexes s’exaltaient. Chez tons nos malades, nous awns 
constate tine diminution de la volonte dans son pouvoir 
d'arret de caractere constitutiontiel.Km&i, chez le malade 
de I’Observation I, la volonty laissait beancoupb dysirer, 
ses dyterminations ytaient tonjours lentes et indycises, le 
pouvoir efficace d’agir disparaissait, la volonty non plus 
n’avait pas de prise sur ses accfes de colyre. Oliez le 
malade de I’Observation II, la volonty ne s’est jamais 
pour aiusi dire constituye, elle n’est certes pas anyautie, 
mais toutefois chancelante, instable et ineffinace ; « d’un 
caractyre, ai-je dit dans son observation, et dbme bu- 
meur essentiellement cbangeante, capricieux h I’excys. » 
Enfin, il est expressyment noty dans TObservation du' 
malade III, « diminution considyrable de la volonty, il 
a yty tonjours susceptible et ymotionnable; a I’occasion 
d’un mot maladroit, par exemple, il ytait pris d’un vyri- 
table accys de colyre, qu’il ne pouvait plus maitriser, 
malgry son dysir ». Ce passage prouve evidemmeut que 
la volonty existait senlement b titre d’ytat de conscience 
et c’est Teffort volitionnel que le malade faisait pour 
arryter ses passions qui n’aboutissait pas. 

De ce qui prycyde, il faut bien admettre que le pou¬ 
voir de reaction individuelle de ces malades est affaihli, 
qu’il est tombe au-dessous du niveau commun; car cbez 
tons nos malades il y avait une diminution de la volonte 
dans son pouvoir d’arret, de caractere constitutionnel. 
Cette impnissance de la volonty, de caractyi’e constitu- 
tionuel, paratt avoir pour base pbysiologique, si Ton 
accepts les idbes de M. Ferrier, admises par plusieurs 
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physiologistes, sur I’existence de centres d’arrfit, nue 
impnissauce de ces centres, constitntionnelle aussi. 

N^anmoins, cette premiere condition, c’est-h-dire 
I’affaihlissement de la reaction individnelle, dont I’exis- 
tence est indubitable, ne snffit pas a elle seule, a mon 
avis, pour expliquer d’lme manifere satisfaisante les 
troubles psycbiqnes de nos malades et snrtont le ponr- 
quoi de lenr apparition pins on moins tardive de ces 
troubles, I’affaiblissement de la reaction individnelle 
6tant natif. — II nons faut a tout prix : 2” nne seconde 
condition qni consiste dans Yirritation par suite cVune 
cause occasionnelle quelconque d’un ou q^lusieurs centres 
de Vaxe cerebrospinal et surtout de I'ecorce. Les cons6- 
qnences pbysiologiques et psycbologiqnes de I’irritation 
de ces centres sent : 

1° Influx nerveux considerable. — Le physiologiste 
Frank (1) dit : « Nous voyons que I’excitabilit^ de 
certains centres nervenx est att&in6e par la mise en 
activity de certains -antres, si les excitations qni attei- 
gnent ces derniers ont nne certaine intensity : tel est le 
fait. Si nous consid^rons le fonctiomiement normal du 
systfeme nerveux, nous constatons qu’il existe un 4qui- 
libre n^cessaire entre les ditf^rents appareils de ce 
systfeme. Nous savons que cet 6quilibre pent 6tre rompu 
par la predominance anormale de certains centres, 
lesquels semblent detourner a leur profit une trop 
grande part de I’activite nervense ; dfes lors, le fonc- 
tionnement des autres centres nous apparait trouble... 
II y a des lois generates qui president k la repartition 
de I’activite nerveuse dans les ditferents points du 
systfeme, comme il y a des lois mecaniques qui gouver- 
nent la circulation du sang dans le systfeme vasculaire : 
si une grande perturbation survient dans un departe- 
ment vasculaire important, I’eAPet ne pent manquer 
d’etre ressenti dans tons les autres points du systfeme. 
Ces lois d’bydrodynamique, nous les saisissons, parce 
que le fiuide en circulation nous est accessible et que 
nous connaissons les proprietes des vaisseaux qui les 
contiennent, les effets de I’eiasticite, ceux de la contrac¬ 
tion musculaire, etc. Mais les lois de la repartition de 


(1) Biot, encycl. des sciences medicates. Art. Nerveux, p. 572. 
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I’activit^ nerveuse, de cette sorte de cirmilation de ce 
qn’on a nomme le liidde nerveux, qiii les connait? On 
constate les effets des ruptures d’^quilibre de l’actmt6 
nerveuse; inais ce sont la des troubles esseiitielleinent 
variables, qui se ddrobent encore toute teutative de 
th6orie. Nous ne pouvons qu’en noter la production en 
tenant compte des conditions qui les accompagueut. » 
De ce passage admirable de M. Frank, il ressort que 
toute r^nergie disponible s’est accumul6e eu grande 
quantity dans les centres irrit^s et qu’il n’en reste que 
peu d’dnergie aux autres. Ces centres excites se trouvent 
dans une condition physique spdciale, appelee par les 
physiologistes dynamogenie,({MQ Brown-Sequard a ddfini 
ainsi qn’il suit : cc Le pouvoir que possedeut certaines 
parties du systfeme nerveux de faire apparaitre soudai- 
nement une augmentation d’activitd par uue influence 
purement dynamique. » Ces centres excites ont pour 
ainsi dire le mouopole de I’influx nerveux, d’oii une ten¬ 
sion excessive, une activity exag^rde : an fur et & mesure 
que la tension de ces centres augmente et que leur 
activity s’exagfere, I’iutensitd des images qui s’y trouvent 
d^posdes augmente, elle se rapproche de sou point de 
depart, se projette an dehors sous forme sensitive, enfin 
elle devient hallncinatoire. 

2° Les iddes antagonistes qui se cUveloppent sui- 
vaut la loi de Vassociation par contvaste font une ddri- 
vation incomplete. Le centre irrite exerce pour ainsi 
dire des fonctions d’arret par rapport aux autres. Cela 
n’a rien qui puisse nous surprendre; car Brown-Sequard, 
plus que tout autre physiologiste, a ingeuieusement 
demontr6 une loi physiologique bien importante qu’il a 
formulde k peu pr^s ainsi -. Tout segment nerveux est 
pour le segment nerveux adjacent capable de provoquer, 
soil Vexcitation, soit Vinhibition. L’exces et I’intensite 
des images du centre excitd diminuent on snppriment 
done les images antagonistes qui tendent k se d^ve- 
lopper aux autres centres par la loi de I’associatioa par 
contraste, de sorte que les images du centre irrit6, qui 
tirent toujours leur origine de quelque souvenir de la 
vie pass6e, dominent I’^tat psychiqne, d’oii le mono-ima- 
gisme relatif, a savoir une on plusieurs images de 
mSme nature, qui surgissent a chaque instant, qui s’im- 
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posent au cervean du malade et qni rfegnent a pea prfes 
seules au cliamp de sa conscience. Le malade alors se 
retranclie dans cette sphere ^troite, et, dans I’impossi- 
bilit4 de latter par ses anciennes syntheses arretees et 
dans la difficult^ d’en former de nouvelles, faute 
d’attention, il se sent entrain^ vers ce mono-imagisme 
dont il n’est qn’un veritable esclave. 

Ainsi done, le defaut d’equilihre physiologiquej dii d 
Vwffdihlissement constitutionnel du pouvoir reactionnel 
de Vindimdu s'accentue damntage par Vexcitation 
acquise de Vaxe cerebrospinal, localisee d un ou plu- 
sieurs centres. Ces considerations physiologico-psycho- 
logiques nous ont conduit insensiblement, subreptice- 
ment, presque sans le vouloir, a la demonstration 
peremptoire de I’existence d’une desequilibration, la 
condition sine qud non du developpement des troubles 
en question de nos malades. Or, la physiologiepatholo- 
gique, de concert avec la clinique, a demontre la nature 
degenerative de ces troubles psychiques. 

Je ne puis resister au desir de faire un rapprochement 
entre les i^henomenes presentes par nos malades et ceux 
qui se passent souvent h I’etat hypnotique et h I’etat de 
sommeil normal. En effet, comme nos trois malades ont 
des hallucinations et des autosuggestions avec conser¬ 
vation complete de la conscience, le somnambule peut 
avoir les hallucinations les plus terrifiantes; mais 
sa raison n’etant pas tout a fait paralyses, il recon- 
nalt la faussete de ces perceptions imaginaires 
qu’on lui provoque par suggestion : « Une malade de 
M. Eichet, disent MM. Fei-e et Binet, a qui Ton prati- 
quait par suggestion I’amputation du bras, poussait 
des cris de douleur en voyant le sang couler ;mais pres¬ 
que au meme moment, elle comprenait que e’etait une 
friction, et riait ii travers ses larmes. » Le reveur 
aussi presente ce phenomfene curieux du dedoublement 
de la conscience : les choses les plus invraisemblablesse 
deroulent devant ses yeux et au milieu de ces sefenes 
diverses, le reveur en entrevoit la faussete en se disant 
que e’est un rfive. 

2® OoNSiofeATioNS PKOXOSTiQUES. — Je m’cmpresse 
de rappeler au lecteur que les hallucinations conscientes 
et obsedantes et les phenomenes autosuggestifs n’ont 
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pas tard6 4 faire entrer le malade de 1’ Observation I 
dans le delire. Au bout d’une anu6e environ, cet 6tat a 
plough le malade dans une depression psycbiqne, et, 
sentant le besoin d’expliquer ces divers troubles psy- 
chiques, il fait edater de toutes pieces un vrai dllire 
caractdrisd par des iddes meiancoliques et de persecu¬ 
tion avec des excitations maniaques transitoires, etat 
qni a necessite I’isolement du malade. Les troubles bal- 
lucinatoires conscieuts et obsedants du malade de 1’ Ob¬ 
servation III out fini par faire edater des desordres 
mentaux qualifies de folie. Enfin, la scbne iafernale 
consciente est devenue, au bout de trois ans et deux 
mois environ, le point de depart d’un deiire polymorplie 
intense, dans lequel dominaient les idees mdancoliques 
et de persecution avec obnubilation de la conscience et 
une trbs grande tendance au suicide. Ge malade a fini 
par se, suicider. On voit done que le pronostic de ces 
obsessions ballucinatoires et de ces phenom6nes auto- 
suggestifs est beaucoup plus grave que celui des autres 
obsessions ct impulsions; car pendant un certain temps, 
les troubles en question, dialogues conscieuts, etc., con¬ 
sistent dans une « alteration fonctionuelle du processus 
de I’ideation non de son contenu », pour employer la 
belle expression duregrette savant Westpbal. O’estune 
alteration quantitative, mais non qualitative, alteration 
d'intensite et de degre et non de nature. Pendant ce 
temps, ces phenonieues psyebiques constituent eu quel- 
que sorte un corps etranger que le moi ne veut pas s’in- 
carner, s’incorporer; mais k un moment doune, voilk 
que le moi est envabi tout entier, le contenu de I’idea- 
tion s’altere qualitativement dans sa nature, I’interpre- 
tation deiirante commence, le deiire edate et le malade, 
de desequilibre qu’il etait, devient fou. 

Conclusions. — De ce travail, il resulte que : 

1° Les hallucinations conscientes et obsedantes doi- 
vent occuper une place k part parmi les stigmates psy- 
cliiques de degeuerescence mentale ; 

2° Ces ballucinations se pi-esentent sous deux aspects: 
soit eombinees, soit isolees. Parmi les hallucinations 
combinees, mes observations ont mis en evidence : ^ 
A. Les hallucinations visuelles, verbales auditives et ver- 
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hales psycJiomotrices (dialogues couscients, incoercibles, 
avec vision de personnes abseutes). — B. Les hallucina¬ 
tions verbales auditives et verbales psycliomotrices (dia¬ 
logues conscieuts, incoercibles sans vision). ■— 0. Les 
hallucinations visuelles et auditives non verbales (vision 
conscieute de la scfene infernale avec bruits, du malade 
de rObservation III). Parmi les ballncinations Isoldes, 
nons avons les hallucinations auditives conscientes et 
obs6dantes d6crites par M. Ballet; 

3° II y a une catSgorie de syndromes dpisodiques 
dont la nature nous impose de les designer sous le nom 
Hl' autosuggestions conscientes a Vetat de veille; 

4" L’analyse clinique de ces deux sortes de ph^no- 
mfenes morbides a fait ressortir les memes caractbres 
cliniques que I'ou doit avoir pour qualifier nn ph^no- 
miine morbide dn nom de stigmate psycbique ou de 
syndrome 6pisodique de d4g6nSrescence mentale ; 

5° L’aualyse physiologico-psychologique semble d4- 
montrer qne ces deux sortes de pheuombnes reposent 
sur la m6me base que les autres stigmates psycliiques 
de d4g6n6rescence, h savoir sur le defaut d'equilibre, sur 
la mise en action consciente et' incoercible d’nn ou de plu- 
sieurs centres c4r6braux ; 

6" Le pronostic de ces obsessions hallucinatoires et 
de ces ph^nombnes autosuggestifs conscieuts est beau- 
coup plus grave que celui des autres obsessions et im¬ 
pulsions. 

M. Ohaepentiek. — Le m^moire de M. Catsaras 
comprend deux parties : I’uue de th6orie psycbo-physio- 
logique, qui pent s’appliqner &, tout autre travail, et 
I’autre ayant pour but de signaler deux signes nouveaux 
de la d^g^n&’escence mentale :les auto-suggestions et les 
hallucinations obs6dantes. Or, dans les cas rapport^s, 
les signes de d(5g4n6resceuce manqueut. II y a Men 
rh6r6dit6; mais h^rSditd et d4g6n6rescence font deux. 
Les troubles du caractfere signales sont-ils attribuables 
h la d6g6nerescence, c’est justement ce qu’il fant d^- 
montrer. Des quatre caractferes qne donne M. Catsaras, 
c’est le fait de la conscience qu’a le sujet dn trouble 
qu’il 6prouve, qui coustitue le ph^nomfene capital. Les 
trois autres caract6res: obsession, impulsion irresistible, 
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angoisse, Ini sonfc snbordonn^s. Mais encore fant-il 6ta- 
blir que les foliea obs^dantes, impnlsives, sont elles- 
mSmes des manifestations de la d6g6n6rescence. 

Ce qne je cberche, ce sont les signes de d6g6n(5res- 
cence. L’autenr a ajjport^ des cas de folie avec con¬ 
science, mais il n’a pas d6montr6 qne les malades 6taient 
des d4g6n6r6s. 

M. Ritti. — Je ferai remarqner qne ce sontprecis6- 
ment ces syndromes psycMqnes qn’il consid^re comme 
signes de d^g^n^rescence. 

M. Chaupentibe. — Je crains qn’on ne tonrne dans 
un cercle vicienx pour expliqner en qnoi consistent les 
stigmates psychiqnes. 

M. Falbet. — L’auteur suppose 4tabli cl 'priori ce 
qn’il faudrait dSmontrer. 


Sur un cas de maladie des tics convulsifs 
avec mouvements par obsession. 

M. Roubinovitch. — Deux series de m^moires doi- 
vent 6tre distingntes dans la bibliograijhie de cette 
enrieuse affection qne M. le professeur Charcot a d6crite 
sons le nom de « maladie des tics convulsifs ». D’un c6t6, 
il faut placer les observations pnbli^es parltard (1825), 
MM. Charcot (1883), Gilles de la Touretto (1885), G. 
Guinon (1886), Railton, Burot, Pitres, Catron, Breit- 
mann, etc.; la, dans I’histoire cliniqne, la predominance 
appartient manifestement anx tics tnUsculaires qni se 
montrent d^s le debut de la maladie pour se compliqner 
ensnite de I’echolalie, de la coprolalie, de I’echoki- 
nesie, etc. 

De I’antre c6te, an contraire, il faut classer les cas de 
Zissermann (1867), Kaschine (1868), Beard (1881), 
O’ Brien (1881), Hammond (1884), Jankowski (1885), 
Riabkoff (1887), oh le phenomfene du debut est cons- 
titue exclusivement par des tics psychiques anxquels 
ces auteurs accordent la premiere place dans le tableau 
clinique. 

M. Tokarski, dans un memoire fort interessant que 
nous aurons Foccasion de citer plus loin, va meme 
jusqu’h separer ces deux series d’observations en leur 
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doanant des noms distincts : aiix premieres, il reserve 
la d4norainatiou de « maladie des tics convulsifs » pro- 
premeut dite et anx secondes celle de « myriachit ». 
Qnoi qii’il en soit de cette distinction, le cas que nous pn- 
blions uotis aparn int&’essant, snrtoiit a cause de la pre¬ 
sence, a c6te des secousses ordinaires propres a cette 
affection, de tonte une s^rie de monvements resultant des 
idees obsedantes, analogues en tout a celles que Ton 
observe chez les degdueres classiques (1). 

La nominee B... est entree a la Salpetriere, service de 
M. le D*' A. Voisin, le 22 decembre 1885 ; elle est agee actuel- 
lement de trente-quatre ans ; elle est nee a Paris. Son pere est 
mort d’uii calcul vesical a I’age de soixante-treize ans, C’etait 
un bomme irritable, qui s’adonnait a quelques exces alcooliques. 
Sa mere, agee actuellement de soixante-huit ans, n’a jamais 
presente d’accidents nerveux. Elle a un frere, age de qna- 
rante-quatre ans, qui est sujet depuis trois a quatre ans a des 
attaques nocturnes dune nature probablement comitiale; entre 
sept et quatorze ans, il a eu des contractions brusques et invo- 
lontaires dans les merabres infadeurs-qui lui faisaient, etanten 
classe, soulever la table avec un de ses genoux et renvorser 
les encriers. Un oncle maternel aurait ete somnambule : il se 
levait la nuit et allait dans sa cave ; il revenait ensuite k sou 
lit en laissant toutes les portes ouvertes; le lendemain, tout 
etonne de ce d^sordre, il etait souvent convaincu quo les voleurs 
s’etaient introduits chez lui. Un cousin maternel, fils du som¬ 
nambule, s’est pendu. 

La nialade est de taille moyenne et de constitution assez 
forte. Son facies est legerement congestionne et sur le milieu 
du front qu’elle cache soigneusement sous une frange de che- 
veux coupes « a la chien », elle presente un enorme durillon 
rouge violace resultant des couirs qu’elle se donne de temps en 
temps, tantot avec une de ses mains, tantot en se frappant la 
tete centre le mur. On trouve des durillons semblables sur les 
parties laterales de la tete, ainsi que sur la region occipitale. 
De meme, la face dorsale de ses mains, son dos, la region epi- 
gastrique, les cuisses et les jambes sont converts d'ecchymoses 
et de durillons produits de la meme faqon que ceux de la tete. 
Les plis de ses oreilles sont efface, etle pavilion tout eniier est 
deforme et comme aplati centre la tete par les coups repetes 


(1) La demonstration de ce cas a ete faite par nous sur la 
proposition de notre excellent maitre M. le D’’ Aug. Voisin, & 
une de ses conferences cliniques la Salpetriere, le 3 juillet 1 892. 
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que la malade se donne sur cette rdgion. Son attitude generale 
est gauche et timide, et sa physionomie exprime une profonde 
tristesse, melee de hoate cause de son etat maladif, dont elle 
a, d’ailleurs, parfaitement conscience. 

Elle est nee a terme, et a marche etparle de bonne heure. Ses 
facultes intellectuelles se sont developpees normalement, et elle 
a pu apprendre tres facilement a lire et a ecrirc. L’origine des acci¬ 
dents qu’elle presentc aujourd’hui remonte a Page de sept ans : 
sans cause apparente, il s’est declare cbez elle une toux, qu’un 
medecin consults qualifia alors de c nerveuse », et qui consis- 
tait surtout en une espece de spasme expirateur avec accompa- 
gnement d’un bruit simulant une toux d’intensite moyenne; 
ce spasme se manifestait par series de deux a trois, en meme 
temps que se produisaif une contraction brusque, inrolontaire, 
des deux epaules; il n’y avail d’ailleurs pas le moindre mou- 
vement febrile, et dans I’intervalle des acces^ le calme etait 
complet. Ces phenomenes spasmodiques ont dure plusieurs 
mois et ont disparu sous I’influence d’un traitement compose 
de bromure de potassium et de douches. A I’age de douze ans, 
4 I’occasion d’une vive frayeur survenue a la vue d’une rixe 
entre son pere et un iudividu ivre, B... fut prise subitement de 
contractions dans les muscles du cou et des membres supe- 
rieurs : on la voyait, de temps a autre, tourner la tete ou les 
bras par des mouvements brusques et violents, tantot d’un 
c6t4, tantot de I’autre. La encore, les contractions se produi- 
saient par series de deux ou trois, sans que le moindre trouble 
moteur vint se montrer dans I’intervalle des acces. A la mSme 
epoque, il lui arrivait, en entendant un cri, de le repeter invo- 
lontau-ement comme le font les ecbolaliques; elle se rappelle 
qu’un jour la maitresse de son ecole I’interpella vivement, en 
lui criant : « Venez ici! s; elle devint aussitdt tres p^le, sa 
tete se porta toute en arriere, dans une contraction violente, et 
elle cria tres baut: « Venez ici! t> Ses compagnes se moquaient 
souvent d’elle, en criant 4 I’improviste a son oreille, ce qui pro- 
voquait une contraction de sa tete et de I’un do ses bras et la 
repetition du cri pousse en sa presence. Elle etait d’ailleurs 
deja tres bizarre, notamraent dans ses gouts : elle aimait par- 
ticulierement a manger de la farine seche, du marc de cafe, et 
a boire du vinaigre. 

A I’age de quatorze ans, les troubles moteurs prirent. cbez 
elle une extension telle, qu’on fut obbge de la placer ii I’bopital, 
ob elle resta six mois. Une amelioration sensible s’etant pro- 
duite au bout de ce laps de temps, elle put rentrer cbez ses 
parents; les contractions et I’echolalie, sans disparaitre totale- 
ment, devinrent plus rares. 

La menstruation s’est etablie fi quinze ans, sans apporter de 
modification considerable dans son etat; elle etait seulement 
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devenne plus impressionnable, et au moindre bruit un peu 
violent, il lui arrivait de sursauter. 

Malgre son infirmite, on la maria a dix-neuf ans. Le menage 
ne fut pas beureux: le lendemain meme du mariage, son mari 
la battait, et, quinze jours apres, elle apprenait par une lettre 
tombee accidentellemeut entre ses mains, que son mari avait 
une maitresse; pour completer son infortune, elle decouvrit, 
alors qu’elle etait enceinte de deux mois, que son mari avait 
subi une condamnation pour vol; peu de temps apres, elle fit 
une fausse couclie; cette serie d’emotions successives fut I’occa- 
sion d’une veritable explosion d'accidents nerveux qui Tame 
neront graduellement a I’etat oil elle se trouve aujourd’liui. 

Etat actuel. — Comme ellele declare elle-meme, les troubles 
moteurs qu’elle presente sent, les uns inconscients, les autres 
conscients. 

En ce qui concerne les premiers^ void comment les choses se 
passent. Tout a coup, on la voit, marchant dans la cour du 
service, rejeter brusquement la tete en arriere, en decrivant uii 
demi-cercle de gauche a droite ou de droite ii gauche; en meme 
temps, la bouche s’ouvre comme pour rejeter uu crachat, et les 
globes oculaires se levent; les pronateurs d’un bras se contrac- 
tent ainsi que les flecliisseurs des doigts, et on voit la malade 
appliquer le coude sur I’hypocondre correspondaut et le poing 
sur le creux de I’estomac; pendant qu’elle execute cette serie 
de mouvements violents, tantot elle pousse un cri inarticule 
comme « he! » tantot elle profere un mot ordurier tel que 

a m. ». L’ensemble du mouvement simule I’attitude d’une 

persoune qui, dans une lutte de corps a corps, cherche a protdger 
sa poitrine contre un coup de I’adversaire. Plusieurs autres 
modalites se pidsentent chez elle; an lieu de mettre le poing 
sur le creux de I’estomac, elle le place sur le front, les cuisses, 
le dos; quelquefois, elle frappe violemment une main centre 
I’autre, ou, lorsque la contraction se nianifeste dans les mombres 
inferieurs, elle sursaute en I’air, puis frappe violemment le sol 
aveo un des talons. Si, au momeutou I’acces la jjrend, B... tient 
dans sa main une aiguille, un porte-plume ou uu autre objet, 
elle agit sans en tenir compte; c’est ainsi que plusieurs fois, 
elle s’est enfonce une aiguille dans le front ou dans la main ; et 
chaque fois le meme phenomtae se reproduit : la coprolalie. 
D’ailleurs, la contraction des muscles qui contribuent a.1’arti¬ 
culation des sons, se produit souvent toute seule, et on voit 
B..., sans aucune cause de contrariete, prouoncer, d’uue fapon 
pour ainsi dire automatique, un gros mot, une injure ou une 
simple exclamation inarticulee. 

Lorsque quelqu’un se trouve tres pres d’elle au moment d’un 
acces, elle envoie quelquefois un coup de poing sur I’estomac 
ou sur le ventre de son voisin; quelquefois, elle lui craohe a la 
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figure. Interrogee au sujet de oe dernier genre de mouvenients, 
elle donne I’explication suivante : connaissant son infirmite, 
elle a toujours peur, quand elle se trouve pres d’une personne, 
de luifaire du lual, efc c’est I’exces menie de cette preoccupation 
qui est la cause queces mouvenients deviennent^lw violents et 
plus frequents. 

Comme on le voit, ces tics ont un caractere coordonne; ils 
se repetent cliez la malade tres souvent dans le courant de la 
journee et deviennent plus frequents encore et plus forts sous 
I’influence des emotions, ou au moment des epoques catame- 
niales. Pendant le sommeil, ils disparaissent totalement. On 
observe cliez elle des periodes pendant lesquelles son etat 
empire : les contractions deviennent de plus en plus violentes 
et de plus en plus etendues; par contre, elle a des periodes oil 
les accidents diniinuent d’intensite, sans toutefois disparaitre 
totalement. Dans I’intervalle des acces, elle parait bien por- 
tante. Elle mange et s’habille seule; quelquefois, elle laisse 
toniber les objets qu’elle tient entre ses mains; elle a une fajou 
d’ecrire toute particuliere; elle preud la plume, et au moment 
ofi elle s’apprete a tracer une lettre, sa main fait quelques mou- 
vements preparatoires a forme circulaire, au-dessus du papier; 
puis elle trace deux ou trois lettres; une contraction brusque 
survient alors, qni eloigne violemment sa plume du papier; elle 
s’apprete de nouveau, ecrit un peu, est interrompue, et ainsi de 
suite. 

Malgre tant de difficultes, tout oe qu’elle ecrit est propre, 
net, et n’iudique pas le moindre trembleraent; d’ailleurs, ce 
travail est si fatigant pour elle, qu’apres avoir trace trois ou 
quatre lignes on voit la sueur perler sur son front. De meme 
quand elle mango ; elle porte toujours la cuillere et le verre 
dans la direction de la bouobe; mais il arrive souvent qu’en 
route, une contraction se produit dans le bras, et i’on voit la 
cuillere ou le verre decrire un zigzag, apres lequel il va retrouver 
rorifice buccal. Sa parole est d’liabitude nette et nullement 
precipitee. Elle repete souvent les noms propres qu’elle enteud 
prononcer, mais en les accompagnant toujours d’uno injure ou 
d’une grossidreto. Par cxemple, une infirmiere appelle la sur- 
veillante en lui disant : « M. X... est arrive ». Aussitot, la 

malade crie: <r M.pour M. X..., il me fait ch.... » — Xous 

avoirs oherclie a plusieurs reprises a constater si elle imite les 
mouvements qu'on execute devant elle ; dans ce but, sans qu’elle 
s'y attendit, nous frappions vivement les mains I’une contre 
I’autre ou les piieds contre le sol; nous n’avons jamais reussi ii 
provoquor cliez elle aucune imitation. Il paraitrait cependant 
que lorsqu’elle est tres enervee, par exemple, par le bruit qui se 
fait au refectoire, elle est portee a reproduire certains mouve¬ 
ments de ses compagnes : ainsi, voyant une alienee frapper la 
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table avec son bol, elle execute aussitot, inconsciemment, un 
mouTement semblable. 

Nous avons voulu aussi nous rendre compte de la possibi- 
lite de lui faire executer des ordres donnes d’une fa9on impe¬ 
rative et brusque, tels que : « Sautez! dansez! chantez! » 
Mais jamais elle ne nous a obei. Quand on la toucbe sans la 
prevenir, elle a aussitot nne secousse convulsive de la tete et 
des bras. L’influence des aSections febriles sur ses mouveraents 
parait etre assez favorable : ainsi, en janvier 1888, elle a eu, 
dans le service, un embarras gastrique avec une fievre assez 
intense, et pendant toute la duree de cette maladie intercur- 
rente, les secousses etaient devenues bien moins fortes et bien 
moins frequentes. II est assez interessant de noter aussi que, 
depuis sept ans qu’elle est dans le service, aucune alienee n’a 
sulji la contagion de ses mouvements. 

Telles sent les diflferentes remarques que nous avons pu 
faire relativement a ses secousses inconscientes ; mais a cote, 
elle presente — et c’est ce qui fait la particularite de ce cas — 
une serie de secousses conscientes qui resultent des idees obses¬ 
sives de la malade. II y a des moments oil elle ^prouve un 
besoin imp^rieux de cogner une partie quelconque de son corps 
contre un objet dur et solide : la tSte, surtout le front, contre 
le niur, les jambes contre le bord de son lit, les mains contre 
les arbres, etc. Cette obsession I’envahit sans qu’elle sache 
pourquoi; elle la juge absurde; elle chercbe a ne pas lamettre a 
execution : elle lutte. Mais tant qu’elle resiste, elle eprouve, 
dit-elle, dans la region epigastrique, comrae un « tortillement » 
ou un « etouffement»; en nieme temps, elle sent une cbaleur 
inaccoutumde lui monter a la tete, et ct il faut » qu’elle se 
cogne; une fois le coup donne elle eprouve un grand soulage- 
mentpar la disparition de la sensation penible qu’elle ressen- 
tait 4 I’epigastre et ii la tete. Souvent, an moment od B... est 
au refectoire, en train de dejeuner, cette obsession de se cogner 
I’envabit, elle chercbe ii se distraire en causant avec une com- 
pagne; mais la lutte est inegale; elle sort brusquement du 
la'sfectoire, et s’approohant d’un mur, s’administre un bon coup 
sur le front; I’angoisse disparait, B... rentre et se remet a 
manger. On voit ainsi chez cette malade les phases snccessives 
par lesquelles passe I’obsession pour devenir une veritable im¬ 
pulsion : I’obsession existe d’abord seule, puis survient la jAase 
de la lutte interne et enfin le coup est donne, et I’impulsion 
complete suecede d I’obsession. 

Elle affirme qu’au moment meme oil elle se frappe, elle ne 
sent absolument aucune douleur. Tous ces durillons si volumi- 
neux qu’elle presente sm- les dilferentes rdgions de la tete — 
frontale, parietale, occipitale — et sur la face dorsale des deux 
mains, toutes ces deformations du cote des oreilles que nous 
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aYons decriteH, sont la consequence des coups qu’elle se donne 
la suite de ses idees obsedantes. Ce besoin imperieux de se 
cogner coexiste cliez elle avec.une autre obsession qui la porte a 
cogner sur les objets fragiles. La vue d’un verre, d’une carafe, 
d’une pendule, d’un carreau, lui « tape sur les nerfs », cree en 
elle un malaise qui la porte, malgre toutela resistance psychique 
qu’elle est capable d’opposer, a frapper plus violemraent sur 
ces objets, iron pas avec I’intention de les briser, mais pour la 
seule satisfaction de cogner; cette meme anxiete qu’elle nous 
decrivait tout a I’heure I’empoigne et ne la laisse tranquille que 
lorsqu’elle a donne le coup. Depuis fort longtemps, sa cellule 
est depourvue de carreaux ; elle les a tous brises, les uns apres 
les autres, parce que leur fragilite I’attirait. 11 arrive souvent, 
dans la section ou elle se trouve, que les malades brisent un 
verre ou une assiette dans un acces d’excitation maniaque ; le 
spectacle de la vaisselle cassfe lui fait eprouver une grande 
satisfaction. Chose curieuse, la vue des objets solides lui pro¬ 
cure une sensation de bien-etre. 

Comme pendant a cette krouomanie (1), elle ne peut sup¬ 
porter la vue des etoifes legeres : soies, batistes, mousselines, 
tulles, etc.; elle est prise aussitot d’un besoin irresistible de 
les froisser, de les tirailler, et taut qu’elle n’a pas cede a cette 
obsession, elle est aux prises avec I’angoisse epigastrique. 

En outre, elle presente quelques autres troubles psychiques 
dignes d’etre notes : nous avons deja indique sa preference 
pour la farine seche, le marc de cafe et le vinaigre; ajoutons a 
cela qu’elle ne peut soufirir le contact de la glycerine, qui, dit- 
elle, lui « fait mal aux nerfs », et qu’elle a peur de regarder 
dans les puits, a cause de la sensation penible que lui produit 
cet espace vide au-dessous d’elle. Son etat mental se caracte- 
rise par une grande mobilite des idees, qui s’enchainent cepen- 
daut regulierement. 

La memoire est bonne, aussi bien pour les evenements an¬ 
cle ns que pour les evenements recents. Elle est habituellement 
triste, ce qu’elle explique, d’ailleurs, par la penste constante de 
so n infirmite. Elle a souvent des maux de tete qui siegent sur- 
tout dans la region frontale, jamais dans la region occipitale. 
E lie accuse des douleurs en Eclair dans les bras, mais les re- 
fl exes rotuliens sont exageres et, du cotd des pupilles, qui sont 
e gales, il n’existe pas de signe d’Argyl-Eobertson. Pas de retre- 
cissementdu champ visuel. La sensibilite cutanee estnormale. 
Le pouls a 96 est fort, regulier; pas de souffle au cceur, elle 
eprouve seulement des picotements passagers dans la region 


(1) Krouomanie — obsession de cogner, de -/.pouio, je co- 
gne. 


Amn. jiiSn.-r 


I., 7' sArie, t. XYl. Novembre 1892, 
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precordiale. La temperature est a 36“,8 al’aisselle. Sou appetit 
est tresbon et les toiiotions de I’intestin sont regdim-es. 

Son sommeil est trouble de temps en temps par des halluci¬ 
nations hypnagogiques : dans I’etat intermediaire de la veille 
et du sommeil complet, il lui arrive de voir une tete de mort 
fixee devant elle avec un rictus effrayant. Comme nous I’avons 
deja dit, tons les mouvements disparaissent pendant le sommeil. 

Des le debut, B... a ete soumise a un traitement tonique et 
hydrotherapique et, depuis sept ans, I’amelioration se laisse en¬ 
core attendre. On a essaye aussi I’electricite statique, rnais 
sans grand resultat non plus. 11 y a deux ans, on a tente 
la suggestion hypnotique, mais I’hypnose n’a pu etre obtenu. 

Cette observation, qui ])resente nn cas typiqne de la 
maladie des tics couvulsifs, est intSressante surtout par 
la nettetS avec laquelle s’y montrent les mouvements 
par obsession. On sait combien M. Charcot iusiste sur 
les anomalies psychiques des individus atteints de cette 
affection et surtout sur les id6es obs4dantes. II rattache 
ces dernihres, ainsi que les ph6nom6nes d’4cliolalie, 
d’^choMuhsie et de coprolalie, aux ph6uomenes de la 
d6gen6rescence mentale. Les mouvements par obsession 
qui sont repr6sent6s chez B... par cette tendance a se 
cogner et h cogner les objets environnants, on h tirailler 
certaines ^toffes 16gbres, sont, eux aussi, uno des mani¬ 
festations de son etat dit de degenerescence: ils ont, en 
effet, tons les caractferes d’actes irresistibles : I’anxi^t^ 
precordiale on 6pigastrique qui les precede, la rougeur 
de la face, la lutte plus ou moins j)rolougee, la forme 
impulsive de I’execution et le sentiment de satisfaction 
final. La participation d’nn facteur psychique dans 
I’execution de ces mouvements a forme convulsive est 
de plus demonstrative ; taut que le sujet resists ii les 
produire, tout sou etre psychique esten souffrance ; sur- 
vient ensuite la secousse et, aussitot api-es, le systhme 
nerveux tout entier rentre en etat d’equilibre fonc- 
tionnel bientot trouble par une nouvelle obsession. 

Jusqu’a present, dans tons les mouvements couvulsifs 
que Ton rencontrait chez les individus atteints du 
myriachit, on n’a pas trouve, autant que nous sachions, 
un etat psychique particulier qui les motivait, surtout 
un etat psychique aussi coordonne que celui qu’on 
observe chez B... 
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Nous avons bien trouv6 une observation de Eailtou, 
cit6e dans la tli^se de Catron (1), oti le malade se frap- 
pait sur le nez et sur le front, mais ces monvements 
n’^taient pas la consequence d’une lutte interne, ils 
etaient complfetement iuvolontaires. Obez B..., an con- 
traire, ils resulteiit d’un travail psychique particulier, 
entout analogue a celui que I’on observe chez les obsedfe 
classiques, les Meptomanes, les dipsomanes, etc... Le mot 
krouomanie (obsession de cogner), qui n’est pas plus mal- 
sonnant tant d’autres mais pour lequel nous deman- 
dons totite indulgence,conviendrait assez bien, croyons- 
nous,pour designer ce groupe particulier des monvements 
par obsession. C’est comme pour mettre mieux en relief 
ces derniers que B... nous offre en meme temps des 
monvements convulsifs d’un tout autre ordre dont la 
definition assez difficile a ete surtout bien donnee par 
Charcot, qui les appelle « systematiques », dans ce sens 
que presqne toujours ils se produisent dans le mSme 
ordre determine et sont toujours ressemblants entre 
eux. Une description de ces monvements chez B... 
rendra mieux cette idde. Ainsi, par exemple, la malade 
approche rapidement le coude de la poitrine, et,par 
un mouvement brusque, Eve son poing ferme jusqu’au 
front en rejetant la tete en arrifere et en simulant cette 
attitude de defense que prennent les boxeurs pour eviter 
un coup sur la face. Ces monvements sont, comme on 
voit, avant tout, des contractions reflexes trfes complexes, 
mais coordonnees, ce qui les distingue profondement des 
monvements choreiques accideutels, formes par des 
contractions de muscles pris separdment. Ces mouve- 
ments ne nous paraissent pas du tout avoir pour carac- 
tfere essentiel I’incoordination motrice, comme I’a cherche 
h etablir M. Gilles de la Tourette dans son memoire 
bien connu sur cette question (2). Les monvements que 
nous avons observes chez B... simulent toujours I’atti- 


(1) Catrou. Etude sur la maladie des tics convulsifs. These de 
Paris, 1890. — Railton. The Medical Chronicle of Manchester. 
Avril 1886. 

(2) Gilles de la Tourette. Etude sur une affection nerveuse 
caracterisee par de I’inooordination motrice accompagnee d’^clio- 
lalie et de coprolalie (Yumping, latali, myriachit). Arch, de 
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tude d’nne personne qni cherclie k se d^fendre dans une 
attaque de corps ^ corps ; ce sbnt done des mouvements 
parfaitement coordonnbs, ayant chaque acebs la mSme 
physionomie. 

Le diagnostic devient encore plus certain par la pre¬ 
sence, dfes le debut de I’alFection, de I’^cbolalie qni s’est 
compliquee ulterienrement de la coprolalie (Gilles de la 
Tourette); L’echokinesie(Obarcot) est a peine prononcee 
cbez B... 

A propos du diagnostic une question curieuse se pose. 
Avons-nons affaire ici avec un veritable myriaebit ? On 
salt que la plupart des auteurs considerent les deux 
termes : a maladie des tics convulsifs », cc myriaebit » 
comme deux etiquettes d’nne senle et meme affection. 
Telle u’est pas l’oj)inion de M. Tokarsky, qni, dans un 
travail fort remarquable paru en 1890, s’est attache k 
montrer que cesdeuxnoms representent deux syndromes 
tout a fait differents (1). Le myriaebit se caracterise- 
rait surtout par une tendance k I’imitation, a. I’execntion 
passive des ordres et a la coprolalie, et lb oh' ces pheno- 
mbnes sont absents, il n’y aurait pas, d’apres cet auteur, 
de myriaebit. La maladie des tics convulsifs a, avant 
tout, pour caraetbre essentiel les contractions brusques, 
involontaires d’un soul muscle ou d’uu groupe muscu- 
laire, simulant un monvement coordonne ; quand ce si- 
gue manque, dit M. Tokarsky, il n’y a pas de maladie 
de tics convulsifs. Cette distinction, si absolue en appa- 
rence, s’attbnue jnsqu’b s’effacer lorsqn’on songe que 
dans les deux cas, il y a « tic » b titre de pbbnomene 
fondamental : dans le myriaebit prbdomine surtout le 
tic psyebique; dans la maladie des tics convulsifs, la 
premifere place appartient an tic musculaire, mais 
tout cela n’est qu’nne question de degrb; qnaut b 
leur nature, elle est la mbme pour I’uu comme pour 
I’autre, et nous ne pouvons mieux rbsumer notre opi¬ 
nion qu’eu rbpbtant la phrase de M. le professeur Char¬ 
cot :«Il y a des tics dans la pensbe comme dans le corps®. 

An point de vue patbogenique, cette observation 


1. Tokiii’sky. Le myriaohit et la maladie dea tics convulsifs. 
Mecueil des travaux didUs au ^professeur Kqjcvnikoff. Moscow, 
1890 (en russe). 
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vient corroborer Topiaion de ceux qui rattacheut la ma- 
ladie des tics coavulsifs an gronpe des affections d6terT 
minxes par la d4g6n6rescence mentale. L’hystdrie n’a 
jon6 aucun r61e dans notre cas. 

B... est manifestement nne ber4ditaire : frferetiqnenr 
et dpileptiqne, oncle maternel somnambule; consiu sni- 
cidd. Or on salt qne I’influence de I’bdrMit^ pent 6tre de 
denx sortes, on en determinant chez les descendants des 
symptbmes de d^generescence mentale et physique, on 
en transmettant simplement certaines particularit^s 
individnelles des parents. Notre malade porte en elle 
snrtont la premiere consequence d’une her^dite morbide. 
Un des effets de la degdnerescence mentale consiste k 
determiner nn affaiblissement general de I’energie dans 
I’activite psychique de I’individu, et de determiner par 
consequent, sinon nne diminution dans la qualite des 
actes psychiqnes, tout an moins dans leur force. Un autre 
resultat de la degenerescence mentale consiste k tron- 
bler rharmonie des actes psychiqnes par la presence des 
obsessions et des impulsions. Ces derniers signes occu- 
pent dans le tableau cliniqne de B.... nne place conside¬ 
rable :nous nous sommes suffisamment appesautis sur 
la krouomanie, syndrome qui occupe nne si large place 
dans notre cas ; ajontons sa perversion du gout, son de¬ 
lire de toucher, sa topophobie, qui, tons, sont autant de 
stigmates qui se rencontre couramment chez les dege- 
neres. 

Nous avons vu I’insuccbs des differents traitement aux- 
quels fat soumise B. II semble que la maladie ayant attaint 
une fois un certain degi-e de developpement s’installe 
pour un temps indeflni en presentant des hauts et des 
has, mais ne disparaissant probablement jamais. Ni 
les toniques, avec ou sans hydrotherapie, ni I’eiectricite 
statique, ni I’hypnotisme, ni la suggestion h I’etat de 
veille n’ont eu la moindre action sur ces manifestations 
morbides ; seul, le sejour dans un milieu calme h I’abri 
de toute autre cause ^motionnelle a le pouvoir indiscu- 
table de les att^nuer jusqu’h un certain degr6. 

M. Briand. —J’ai observe cette malade il ya plus 
sieurs ann^es, 4 Sainte-Anne. Elle 6tait un peu diff4- 
rente d’aujourd’hui. Son tic consistait k se donner une 
tape sur la cuisse et h se frapper ensaite le front. Elle 
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ne pr^sehtait aucun mouvement anormal pendant le 
sommeil. 

M. Ballet. — II y a nne particularity snr laquelle 
il faut insister ici: Timpossibility d’endormir le sujet et 
de le sugg^rer. Voila cependant des troubles auto-sug- 
gestifs, et s’il en ytait d’influenc^ables par suggestion, ce 
devrait ytre ceux-la. Or les tentatives faites ont yty inu¬ 
tiles, et 111 ou la thyrapeutique suggestive devrait 
donnerles meilleurs rdsultats, elle n’en donne pas. 

II serait intdressant de tirer au clair I’influence de la 
suggestion dans les psychoses. On en parle beaucoup au 
debors. Cependant je ne suis jamais arrivy hypnotiser 
d es aliynys et je serais curieux de voir ceux de nos col- 
lygues qui ont des aliynys a leur disposition apporter 
des documents probants. Peut-ytre n’y a-t-il eu que les 
mydecins de suggestionnys. 

M. Yallon. — Quandj’ytais Sainte-Anne, j’ai sys- 
tymatiquement essayy Thypnotisme chez les vysaniques. 
En debors des bystyriques, je n’ai jamais i-yussi a en 
endormir. 

M. Bkiand. — J’ai vu cependant une dipsomane 
suggestionnye de ne plus boire. 

La sdance est levye k six beures. 


Paul Sollibb. 
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Le Monde des rives; par M. Max. Simon, medecin en chef a 
I’Asile public d’alienes de Bron, medecin-inspecteur des 
asiles prives du Ehone. Deuxieme edition. 1 vol. in-18°, 
Paris. J.-B. Bailliere et fils, editeurs, 1888. 

Sous ce titre, le Monde des rives, M. Max. Simon a reuni 
un certain nombre d’etudes qui ont toutes entre elles une 
analogic evidente. Elles sont inscrites comme autant de sous- 
titres sur la couverture du livre; en void I’enumd'ation ; le 
reve, rhallucination, le somnambulisme et I’liypnotisme, I’illu- 
sion, les paradis artificiels, le ragle, le cerveau et le reve. Tons 
ces pbenonienes psychiques dd'ivent du reve ordinaire, ils 
appartiennent done au Monde des rives. 

L’auteur, qui s’adresse autant au grand public qu’aux psy- 
chologues et aux mMecins, li’a pas la pretention de traiter 
completement en trois cents pages d’aussi nombreux et d’aussi 
importants sujets, il se contente meme d’etudier plusieurs 
d’entre eux d’une fafon tout a fait superficielle. fl s’est plutot 
propose, du moins il me semble, d’exposer les connaissances 
actuals sur le reve et sur des etats psychiques qui, d’apres lui, 
en derivent, et d’insister surtout sur Texamen metbodique des 
faits et sur la critique des theories et des hypotheses qui y ont 
cours. En effet, ces theories et hypotheses, il les analyse, les 
compare, fait ressortir ce qu’elles peuvent avoir de d^fectueux 
et d’illogique, il choisit enfin celles qui lui semblent prderables 
et, parfois aussi, il en propose de nouvelles, de personnelles,les- 
quelles ne sont pas les moins seduisantes. 

Ce livre se recommande done surtout par I’erudition et 
par I’esprit critique. Mais je voudrais faire bien ressortir I’idee 
principals qui le domine d’un bout a I’autre, et qu’on retrouve 
dans tons les chapitres. 

Cette idee, ce principe de pathologic generale trop souvent 
oublie, et qui cependant est le meilleur guide qui soit dans 
1’etude des maladies, le void : tout phenomene morbide corres¬ 
pond 4 un phenomene physiologique, lequel est devenu patholo- 
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gique parce que, sous une influence quelconque, il s’est trouvd 
devie, perverti, ou meme s’est trouve exagere ou au contraire 
diminue. 

Les graiides ecoles qui regnaient autrefois en medecine 
n’ont, par suite des progres de la science, plus grande raison 
d’etre aujourd’liui. C’est tres justement qu’ou a dit a notre 
epoque que le medecin ne devait plus etre ni vitaliste, ni orga- 
nisiste, ni liumoriste...^ qu’il devait seulement s’eSoreer de 
trouver la pathogenic des etats morbides. O’est ce precepte 
qu’a suiri M. Max. Simon; il a recherche la pathogenic des 
reves, de rhallucination, du somnambulisme et il I’a trouvee 
dans les modifications diverses d’un phenomene biologique uni¬ 
que, la reviviscence des images emmagasinees dans la substance 
corticale. 

C’est la la these qu’il soutient dans les differentes etudes qui 
composent son livre, et c’est a ce point de vue que son livre, 
qui est destine aux gens du monde et aux medecins, est sur- 
tout interessant pour les demiers. J’en indiquerai rapidement 
les principaux chapitres, ceux dans lesquels la theorie pathoge- 
nique me semble particuliCTement bien etablie. 

Les premiers chapitres sont consacres au reve. D’abord le 
reve en general, puis les causes ordinaii-es qui le produisent, le 
role important des diverses excitations sensorielles qui agissent 
en rappelant a la conscience les images, les images signes, les 
associations d’images. On trouve la les relations de faits tres 
interessants, plusieurs inedits. L’influence de la sensibilite ge- 
n^rale, celle de certaines affections organiques qui provo- 
quent parfois des reves caracteristiques, ainsi les reves des 
cardiaques. 

Sous le titre, le Reve et VEsprit, I’auteur etudie les reves 
prophetiques et les pressentiments; il en donne quelques 
exemples, et il les explique naturellement, par la cerebration 
inconsciente, en 4tablissant que les heros de ces histoires mer- 
veilleuses se trouvaient sons I’influence de preoccupations absor- 
bantes dont les rapports avec la proph6tie ou le pressentiment 
sont evidents. On pourrait s’attendre a trouver fi la suite au 
moins une allusion a la te'lepathie; mats il n’est pas fait mention 
de ce phenomene bizarre, dont la realite reste & demontrer, ce 
h quoi s’occupent du reste, avec de nombreux amis du merveil- 
leux, quelques savants veritables. 

Apres I’etude des reves vient celle des hallucinations. Les 
hallucinations sont, dans le fait, identiques avec le reve; il 
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s’agit, comme dans ces derniers, de reviyiscences d’images, 
d’images-signes, emraagasindes dans la substance corticale. 
M. Max. Simon demontre tres clairement le bien fond4 de cette 
these. II rappelle qu’il a, le premier, invoque les images acci- 
dentelles consdcutives a rhallucination (hallucination yisuelle 
hypnagogique), comme preuve physiologique de la nature de ce 
phenoniene. 

« L’hallucination est une perception sensorielle sans objet 
exterieur qui la Easse naltre. y> Mais la perception suit une 
marche centripete, elle va de I’appareil sensoriel a la substance 
grise corticale en passant par le nerf sensoriel et par les gan¬ 
glions de la base; I’hallucination suit une marche inverse, elle 
part du cerveau, oh elle est reveillee par une cause quelconque, 
ordinairement mais pas toujours pathologique, et elle aboutit 
a I’organe sensoriel, en sorte que celui-ci se trouve modifie de 
la m&me fa9on qu’il I’eut ete s’il avait ete influence en premier 
lieu. 

Les hallucinations psychiques de Bafllarger ne sont pas des 
hallucinations, il n’y a dans ce phenomene ni hallucination 
psychique, ni hallucination de la fonction du langage. Sur ce 
point, I’auteur s’ecarte un pen de I’opinion commune. On 
semble s’accorder aujourd’hui pour admettre que les hallucina¬ 
tions psychiques de Bafllarger sont des hallucinations psycho- 
motrices, c’est-a-dire des reproductions d’images motrices du 
langage. Dans le fond, M. Max. Simon est ii peu pres de cet 
avis ; car, apres une digression sur le m4oanisme du langage, il 
arrive a etablir que le phenomene appel4 hallucination psychi¬ 
que est une impulsion de la faculte du langage. 

Le somnambulisme, I’hypnotisme, I’illusion, I’extase, sont 
tres succinctement et meme parfois incompletement trait^s. D 
faut surtout voir dans ces difierents chapitres la suite , de la 
demonstration de la th^se, a savoir que tous ces phenomenes 
sont de meme nature, qu’ils sont identiques an fond, etqu’on 
pent tous les reduire au reve et meme a la simple reviviscence 
des idees. 

L’auteur termine enfin par I’expose d’une savante theorie 
des images conscientes. Il ramene toutes les images a des 
mouvements speciaux, transmis aux cellules de I’ecorce par 
I’intermediaire des nerfs p4ripheriques. Il s’appuie sur ce fait, 
generalement admis, que certaines des proprietes de la matiere 
ne sont que des mouvements particuliers transmis k Fair (le 
son), ou a Tether (la cbuleur), recueillis paries nerfs periphe- 
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viques et arrivant, en le suivant, aux cellules corticales. Ces 
mouvements persistent-ils indefiniment dans la cellule, ou bien 
disparaissent-ils pour se reproduire ensuite sous I’influence des 
excitations ? La question est posee, mais non resolue. 

Mais ces mouvements, c’est-a-dire ces images emmagasinees, 
se reveillent, conscients ou non, sous I’influence des excitations 
venues du dehors ou des j»i'ofondeurs de I’organisme; ils se 
reveillent aussi sous I’influence de la volpute et de Yame. 

Ici, nous constatons une brusque variation dans la methode 
si scientifique suivie jusqu’alors. M. Max. Simon devient trans¬ 
cendent, c’est-a-dire metaphysicien; il propose I’hypothese d’une 
4me agissant sur les cellules corticales par I’intermediaire de 
Tether. En physiologic, il ne faut tenir compte que des facteurs 
certains et mesurables. Du moment qu’on laisse la porte ou- 
VGi-te a des facteurs de convention, on est de suite entraine a 
des deductions extra-scientifiques. 

Avec Tassociation des idees, d’une part, et Tinfluenoe des 
excitations internes et externes, d’autre part, il n’est pas besoin 
de faire intervenir une ame pour expliquer la reviviscence des 
images. Il .y a toujours moyen, du reste, de ne scandaliser per- 
sonne. D’apres les theologiens eux-m&ines, ame et corps ne 
peuvent s’entendre que comme intimement unis entre eux, et 
ne faisant qu’un tout unique pendant la vie. Ce qui fait qu’on 
pent parfaitement faire abstraction de Tame et ramener le fonc- 
tionnement cerebral a un simple mecanisme, sans s.’exposer pour 
cela a etre brule dans cette vie ou dans Tautre. 

Cette courte analyse suffira, j’espere, pour donner Tidee de 
Toeuvre de M. Max. Simon. Le Monde dee rei<es en est a sa 
seconde edition, Mieux que tout ce que je pourrais dire, cette 
simple constatation prouve la valeur de ce livre. 

Camuset. 


Les alterations de la personnalite; par Alfred Binet, 1 voL, 
in-S” de la Bibliotheque scientiiique Internationale. Paris, 
Felix Alcan, 1892. 

Le nouveau volume que M. Binet fait paraitre dans la Bi¬ 
bliotheque scientifique internationale vient a son heure pour 
resumer et coordonner de nombreux travaux parus, surtout en 
Prance, depuis fine quinzaine d’annees, sur les alterations de la 
personnalite. 
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Ces alterations se rencontrent surtout chez les hysteriques, 
et c’est particiilierement des plienomenes presentes par ce 
genre de malades qu’il est question ici. Les recherches person- 
nelles de M. Binet sont bien connues de tous; raais ce n’est 
pas tant un expose de celles-ci qu’il a voulu faire, c’est plutot 
une oeuvre d’eelectisniC; comme il le dit hn-meme, qui ne doit 
renfermer que des faits definitivement acquis, suivis de quelques 
considerations volontairement restreintes snr les resultats que 
Ton peut en tirer. 

II passe necessairement en revue les plienomenes presentes 
paries somnambules spontanes, par les hysteriques anestbe- 
siques, I’ecriture automatique, la suggestion et certains faits de 
spiritisms. II y a dans tout cela une foule d’inconnus, et nous 
ne faisons qu’entrevoir le commencement de ces etudes; cepen- 
dant, on peut deja tirer quelques conclusions fermes de toutes 
ces observations et experiences, dont une grande partie concor- 
dent d’une mania-e remarquable. Le grand fait qui s’en degage 
est que chez un individu il peut y avoir pluralite de consciences; 
ces consciences peuvent meme dans certains cas constituer des 
personnalites separees qui se distinguent les unes des autres 
par deux signes principaux, le caractere et la memoire. Tel est 
le resultat acquis dans toutes ces dernieres annees, on peut 
bien le dire, surtout par des travaux fran9ais. L’unite de la 
conscience, memeiiretat normal, est fragile; mais c’est surtout 
chez les hysteriques que cette desegregation acquiert une impor¬ 
tance capitals, cc La personnalite de nos sujets d’observations 
et d’experiences, dit M. Binet, nous a paru comparable a un 
edifice complique et fragile dont le moindre accident peut 
renverser une partie; et les pierres detachees de Tensemble 
deviennent, chose curieuse, le point de depart d’une nouvelle 
construction qui s’eleve rapidement it cote de I’ancienne.-s 

Ces faits p athologiques ont une consequence importante au 
p oint de vue de la psychologie normals. Comme on le voit, c’est 
surtout au moyen de la pathologic que la nouvelle psychologie 
scientifique se forme. M. Eibot, qui, par ses travaux, a engage 
la psychologie dans cette voie, ne doit pas etre oublie, mainte- 
nant que cela ^Tair d’une chose banale; aussi c’est avec justice 
que M. Binet lui a dddie ce livre, et c’est avec non moins do 
justice que I’auteur montre que le resultat de psychologie nor¬ 
mals que j’indiquais plus haut a ete nettement formula, il y a 
dix ans, par M. Eibot, dans son ouvrage sur les maladies de la 
personnalite. Ce rdsultat est que si I’unite du moi est bien 
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reelle, elle n’est pas indivisible, comme I’ancienne psychologie 
metapbysique le croyait : « L’unite du moi, an sens psycholo- 
gique du mot, c’est la cohesion pendant un temps doiine d’un 
certain nombre d’etats de conscience clairs et d’une foule 
d’etats pliysiologiques qui, sans etre aocompagnes de cons¬ 
cience, comme leurs congeneres, agissent autant qu’eux. Unite 
veut dire coordination s (Ribot). Maisles nouvelles recherches 
nous font faire un pas de plus. A I’lieure actuelle, tout au 
moins, rasspciation des idees seule est impuissante a expliquer 
la genese d’une personnalite ou d’une simple synthese de phe- 
nomenes psycliiques. 

Cette constatation, d’un ordre negatif, est bien impor- 
tante, car elle montre une fois de plus que tout est plus 
complique qu’on ne le croit. Enfin, une derniere conclusion se 
degage de ces etudes ; les theories de Carpenter, dp Maudsley 
et de Huxley sur la cerebration inconsciente doivent etre 
reietees, car il est bien probable que les ph4nomenes dits in- 
conseients ne le sont pas, quoiqu’ils soient ignores de notre 
conscience principale. Les limites de la conscience seraient 
done heaucoup plus etendues qu’on ne I’admet. 

Tel est, en peu de mots, le resume des conclusions de ce 
volume. L’exposition est claire et simple, et il sera d’une utility 
tres grande pour tous ceux que le sujet interesse, d’avoir ainsi 
sous la main un travail qui fixe avec autant d’autorite I’etat 
actuel de la science. M. Binet etait mieux que personne qua- 
lifie pour le faire. Etant donnes les nombreux points sur 
lesquels il a fait des experiences personnelles et qui n’ont pas 
peu contribu^ a faire avancer la psychologie de I’hyst^rie, 
malgre la modestie avec laquelle dies sont rappelees dans cet 
ouvrage, il me parait juste que la part de M. Binet ne soit 
pas non plus oubliee. S’il a fait un bon livre d’ensemble, il a 
aussi, ce qui est encore plus meritoire, contribue a ramasser 
les materiaux dont il I’a forme. 

P. C. 


A Contribution from Brain Surgery to the study of the Loca¬ 
lization of the sensory Centres in the cerebral cortex (Contri¬ 
bution de chirnrgie cerdbrale k I’etude de la localisation des 
centres sensitifs dans I’ecorce cerebrale); par le D” Philip 
Coombs Knapp. Boston, 1891. 

C’est une question toujours ouverte, surtout en Angleterre 
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et en Am4rique, que celle de la localisation des centres sensitifs, 
on de sensibilite generale de I’ecorce cerebrale. Tandis que 
Ton s’accorde en Prance, en Allemagne, en Italie, a localise!' 
ces centres dans les regions rolandiques, on les situe volontiers 
dans le lobe limbique partont ou les doctrines de David Perrier 
et de ses eleves ont fa9onne I’esprit des medecins et des chirur- 
giens de langue anglaise. L’observation cliniqne que publie 
M. Pb. C. Knapp nous parait doublement importante pour la 
science et pour I’liistoire des doctrines des fonctions du cerveau. 
C’est veritablement, comme le dit I’auteur americain, la plus 
exacteoul’unedes plusexactes observations faites sur I’bomme 
en faveur de la localisation des centres de sensibilite gene- 
rale dans des regions centrales de la convexite du cerveau. 
Sans parler d’un compatriote del’auteur, Bartbolow, et surtout 
de Dana, Plecbsig et Hoesel ont purecemment (1890) apporter 
la demonstration directs, cbez Tbomme, de la localisation dont 
nous parlous dans ces memes territoires de I’ecorce. L’observa¬ 
tion clinique de M. Knapp n’en demeure pas moins capitals, a 
nos yeux, dans I’espece : elle a tons les avantages d’tine expe¬ 
rience de pbysiologie et vaut une vivisection pratiqude sur 
Thomme. 

Le malade dont je resume brievement I’observation, Jere- 
miab O’Brien, dge de quarante-buit ans, natif de New-Jersey, 
re9ut a la bataille de Cbantilly (1" septembre 1862), une balls 
dans la tete. Transporte a I’hopital d’Alexandrie, il en sortit 
apres six mois sans etre gueri. Sain d’esprit avant sa bles- 
sure, ses amis remarquerent que, depuis cet accident, il etait 
singulieret irresponsable. S’etant enivre aNew-York, en juillet 
1863, il se trouva, lorsqu’il revint a lui, engage dans la flotte. 
Il voyagea comme matelot, et finit par revenir a Boston en 
1872. Depuls dix atis, son intelligence n’avait cesse de decli- 
ner; sa mdmoire avait beaucoup baisse; il eprouvait de vio- 
lentes douleurs de tete partant du cote de sa blessure. Il eut un 
certain nombre d’attaques : il tombait et perdait connaissance. 
Il salt bien ce qu’il veut dire, mais il ne peut le dire. Aspect 
d’un paralytique general en demence; obtusion intellectuelle et 
lenteur extreme de tons les processus mentaux. Parole em- 
barrassee, mal articulee, besitante, ce dont s’irrite le malade. 
Cette besitationde la parole se retrouve dans I’dcriture du ma¬ 
lade. Illitabaute voix, repete, ecrit spontanement, mais tres 
mal et tres lentement, quoi qu’il ebt pendant deux ans tenu les 
ecritures sur un vaisseau de guerre de I’^ltat. Les trois exem- 
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plaires d’eoriture dictee et eopiee qui accompagnent oette notice 
sont, a cet %ard, fort instructifs. 

Voiciquel etait I’etat du malade avant I’operation : Sur la 
bosse parietale gauche, a deux pouces de la ligne mediane, et 
en trarers dela region eorrespondante a lascissuredeEolando, 
une cicatrice ; au-dessous, I’os presento une depression ; la pu- 
pille droite est plus large que la gauche; toutes deux reagissent 
bien d’ailleurs a la lumiere et a raccomniodation. Tremblement 
fibrillaire des levres, de la face et de la langue; les mains 
trerablent un peu aussi. Le malade serre vigoui'eusement et 
egalement des deux cotes. Les mouvements,legerementembar¬ 
rasses, sont bien coordonnes. Sensibilite generale intacte. L’in- 
vestigation porta sur le toucher, le sens musculaire, les - sensa¬ 
tions de position et de localisation dans I’espace, de poids, de 
pression, de temperature et de douleur. Reflexes rotuliens un 
peu exageres. Marche lente et tramante. 

Diagnostic :, Degeneration cerebrale progressive d’origine 
traumatique. Comme la cephalalgie partait du siege de la 
blessure, il parut possible d’apporter quelque soulagement au 
malade en recourant a la trepanation. Claye Shaw declare avoir 
vu, aprcs cette operation, pratiquee de bonne heure, s’arreter 
les symptomes de la paralysie generale. Mais quand on songe 
combien les remissions sont communes dans cette maladie, ce 
serait se trop presser que de croire a I’efficacite reelle de cette 
operation. Dans le cas present, ofi le debut de I’affection datait 
de pres de trente ans (1890), on ne pouvait penser a gudrir le 
malade : on pouvait esperer de soulager ses maux de tete et, 
peut-etre, d’arreter ses attaques. 

Or au cours de I’operation (pratiquee par le D' Post), une 
hemorrhagie corticale s’etant produite au bord de la levre pos- 
t^rieure de la scissure de Eolando, le chirurgien, en s’eSor^-ant 
de parer a cet accident, lesa quelque peul’^corce a ce niveau. La 
lesion ne mesurait pas plus d’un centimetre en tout, d’un demi- 
ceptimetre de diametre et de trois millimetres en profondeur. 
Cette lesion portait done sur le tiers moyen de la circonvoliition 
parietale ascendante gauche. 

Quelques heures apres, on notait, outre des mouvements in- 
volontaires du bras droit, une alteration manifesto de la sensi¬ 
bilite de ce membre. Plusieurs jours apres, voioi quel etaitl’^tat 
du malade : il iie pouvait executor aucun mouveraent volontaire 
avec la main et I’avant-bras droit. La sensibilite tactile etait 
tres diminuee dans les memes regions, un peu moins dans le 
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bras en remoniaiit jusqu’a I’epaule. Le malaclo n’avait plus 
cousoience de la position de son menibre dans I'espaoe, ni des 
mouvements des articulations. De meme pour le sens de la 
■pression et de lapesanteur. Quant aux sens de la douleur et de 
la temperature, ils etaient normaux. Cette circonstance, rappro- 
cliee de ce qu’on observe dans certains cas de syringomyelie, ou 
les voies nerveuses servant a la transmission des impressions de 
douleur et de temperature paraissent etre distinctes des autres 
voies de la sensibilite generale, fait que M. Knapp incline a 
attribuer a ces deux ordres de sensation des centres distincts • 
dans I'ecorce cerebrals. La thermoanestbesie et I’analgesie sont 
parfaitement dissociees, dans la syringomyelie, des sensibilites 
tactile et musculaire, cela est vrai. Mais, quant aux voies de 
transmission, la science se borne encore a suivre a ce sujet les 
idees de Schiff et de Brown-Sequard. La physiologie normals 
et patbologique de la moelle epinia-e nous parait trop peu avan- 
cee pour qu’il soit permis de localiser dans I’ecorce cerebrals des 
centres fonctionnels qui, comme celui de la douleur, n’ont vrai- 
semblablement aucune raison d’exister. Qu’est-ce que la dou¬ 
leur? Un etat, non mi mode special, de la sensibilite. 

Au point de vue tberapeutique, cette operation fut plus qu’un 
insucces : I’etat mental ne s’ameliora pas, les convulsions repa- 
rurent, et I’on vient de voir que le malade fut frappe d’anes- 
tliesie partielle et de la perte des mouvements volontaires de la 
main et de I’avant-bras droit. 

Mais il a ete permis de constater, mieux que dans une expe¬ 
rience de physiologic, comment, chez cet homme dont la sen¬ 
sibility generale etait jusqu’alors intacto et la motilite peu 
pres noi-male, une lesion destructive du tiers moyen de la circon- 
volution parietale ascendants a suffi pour determiner une abo¬ 
lition presque immediate des mouvements volontaires et des 
divers modes de la sensibilite : toucher, sens musculaire, sens 
de la pression, de la situation des membres dans I’espace, dela 
coordination des mouvements, tout enrespectant la thermoanes- 
thesie et la sensibilite a la douleur. Environ un an apres 
I’operation, lors de la derniere visits au malade dont il 
soit fait mention, tous ces troubles persistaient, autant du 
moins que les progres de la demence permettaient de s’en 
assurer chez ce malade. 

De cette vivisection humaine involontaire, il nous semble 
bieu resulter, comme a I’auteur, que la localisation de la sensi¬ 
bilite generale dans les circonvolutions centrales est suffisam- 
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ment demontrde. Inutile d’ajouter qu’aucun syraptome ne 
permettait de croire a une lesion coexistante du lobe llmbique, 
de quelque nature que ce soit. 

Ces resultats, que Ton peut bien appeler experimentaux, 
concordent avec ceux que Munk a fait connaitre dans ses 
recbercbes sur les fonctions de cette region de I’ecorce chez les 
animaux. M. Knapp en temoigne bautement, encore qu’il 
n’admette point tout a fait, avec le physiologiste de Berlin, 
que les fonctions de cette partie du cerveau soient purenient 
sensitives. Mais, en y reflechissant un peu, M. Knapp serendra 
sans doute a I’evidence et apercevra de lui-menie qu’il n’y a pas 
d’autre organe moteur, dans rorganisme, que le muscle, et que 
les nerfs et les cellules nerveuses n’ont d’autre fonction fonda- 
mentale que la sensibilite. 

Jules Sodey. 


La psicosi da causa traumatica (La folie de cause trauraa- 
tique); par le L’’ Luigi Frigerio Piccola, Brock. in-S" de 
la Biblioteca della Eivista cc I’Anomalo », 1892. 

Sur 2,583 alienes (1,516 hommes et 1,067 femmes), admis 
en treize ans au manicome d’Alexaudrie, I’auteur n’a recueilli 
que vingt-huit cas de folie de cause traumatique. Peu de temps 
ou des mois et des annees apres I’accident, il a vu toutes les 
formes de folie, sans parler des desordres nerveux, resulter de 
ce genre de lesion, a I’exception pourtant de la paralysie gene- 
rale. L’epilepsie domine, mais sans etre accompagnee toujours 
de troubles psycliiques. La tendance au suicide, aux automu¬ 
tilations, sous I’influence des hallucinations et des idees de 
persecution, n’est point rare. Frigerio a surtout ete frappe de 
la transformation defavorable du carantere individual, de la 
perversion des instincts, de la violence des impulsions. Un 
traumatisms do la tete peut changer un idiot silencieux et 
inoSensif en un maniaque furieux et redoutahle (observ. 14). 
Si Ton rapproche les cas de ce genre, dit-il, de ceux oti I’epi- 
lepsie a resulte de pareilles lesions, on peut y voir une' confir¬ 
mation nouvelle, quant a I’etiologie, de I’affinite, entrevue par 
Lombroso, entre I’epilepsie et la folie morale. Le medecin 
legists trouverait meme ici un argument efficace en faveur 
d’un accuse qui aurait dans ses antecedents un traumatisms 
cranien avere. 




BIBtlOGRAPHIB 


489 


Considere dans ses effets sur les fonctions du ceiveau, si 
uii trauniatisme de la tete a pu fairs jaillir quelqiiel'ois I’etin- 
celie de I’intelligeuce, voire de la geniality, chez quelques indi- 
vidus, par exemple cliez Vico, en modifiant sans doute la 
nutrition du cerveau, il est presque toujours une cause, effi¬ 
cients ou oocasionnelle, de graves afliections de I’intelligence. 
D’autres causes, I’lieredite, la degeneresceiice, ralcoolisme, 
concourent d'ailleurs a produire I’alienation mentale de cause 
traumatique. Le pronostic, toujours mauvais, s’assombrit 
encore. 

Quel traiteraent instituer? L’auteur deplore de n’avoir pu 
observer que des cas deja anciens; toute tentative d’interven- 
tiou cbirurgicale aurait probablement echoue. Puis, alors merae 
qu’apres avoir trepane le malade on a ecarte la cause primitive 
de I’affection nerveuse ou mentale due a un trauniatisme de la 
tete, cette affection guerit-elle toujours ? non; et il y a une 
grande verite physiologique dans ces paroles de Bianchi, que 
nombre de cbirurgiens pourraient mediter : Quand une mo¬ 
dality fonctionnclle, normals ou anormale, s’est constituye et 
organises, quand elle est deyenue une babitnde de rorganisme, 
elle persists pour son compte, independamment de la cause qui 
I’a produite. 

Quant a I’anatomie patbologique, toutes les variytes de 
lesions ont ete rencontrees : formations de fausses membranes, 
neoplasmes, parencepbalie, etc. Bref, ni les symptomes cli- 
niques, ni la marche de la maladie, ni les resultats de I’ytude 
anatomo-pathologique ne presentent des cai-acteres speciaux 
qui permettraient de considerer les psychoses de cause trauma¬ 
tique conime une forme particuliere de folie. 

Dans I’observation 27, que je ne puis qu’iudiquer ici, et oil 
il s’ngit d’uiie epileptique qui a vecu vingt-sept ans ,avec une 
perte de substance du crane et du cerveau de toute la i-ygion 
parieto-oocipitale droite, consecutive a un traumatisine subi a 
I’age de quatre mois, on constate que I’hemianesthesie gauche 
sensitivo-sensorielle de cette malade, rhemiatrophie du cote 
gauche et I’hemiplegie de I’extremite superieure du meme 
cote, correspondaient a la destruction, a droite, de la PA et 
des P, et Pj. 

Je voudrais signaler du moins deux importantes observations 
de perversion du gout et de I’odorat oonsecutives a des trau- 
matismes du crane. Dans la premiere, le malade, qui avait 
re^u, quelques annees avant, en duel, un coup de sabre il I’ocoi- 

Ann. MfiD.-psYCH., 7» sCrie, t. XVI. Novembre 1892, 10. 32 
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put, doiit on voyait la cicatrice, trouyait aux aliments et a la 
boisEon une odeur de soufre et de sole brulee : a I’autopsie, il 
existait une atropbie de la oorne d’Ammon gauche. Dans la 
seconde observation, la dysosmie et la dysgueusie, entre autres 
phenom^nes, avaient apparu apres une fracture du roeher a 
droite, d^terminee par un instrument contondant ; tout, pour 
ce malade, avait I’odeur de fleurs pourries et une saveur dou- 
oe&tre. Apres trois ans, le sens du gout se retablit, mais non 
celui de I’odorat. Pour expliquer ces faits si eurieux, Frigerio 
adopte I’interpretation d’Ogle ot de Ferrier, qui ont rapporte 
quelques cas semblables d’anosmie et d’agueusie, permanents 
ou transitoires, apres des traumatismes du vertex ou de I’occi- 
put ; le choc subi par ces parties produit, par contre-coup, 
une lesion des regions de la base, de la partie inferieure du 
lobe temporo-sphenoidal, par exemple du subiculum cornu Am- 
monis, ou sont localises les centres corticaux du gout et de 
I’odorat. 

II faut louer le medecin distingue qui dirige le manicome 
d’Alexandria d’avoir, en ces cas difficUes, eclaire son diagnostic 
k la lumiere que jettent aujourd’hui suv les fonctions du 
cerveau les decouvertes de la physiologie experimentale. 
Comme toutes les sciences de la vie, la clinique et la physio¬ 
logie, si longtemps ennemies, se sont reconciliees pour I’oeuvre 
commune. 

Jules Soury. 


Contrihuto alio studio dell’ ansia nevrastenica e dei fenomeni 
die I’accompagnano (Contribution k I’etude de I’angoisse 
neurasthenique et des phenomenes qui I’accompagnent) ; par 
le D” Humbert Stefani, assistant de la clinique psychiatrique 
a rUniversite de Padoue. — Brochm-e in-S", 1891. 

Le travail de M. Stefani consiste, pour la partie originale, 
dans une intdressante observation que precedent et preparent 
de judicieuses considerations historiques et critiques. G’est dire 
que les opinions dmises par Morel, Legrand du Saulle, Ball et 
Magnan, en France; celles de Krafft-Ebing, Wille, Westphal 
et Schiile, en Allemagne; comme celles de Tamburini et de 
Buccola, en Italie, sur les ddsordres psychiqUes avec conscience 
propres aux ddgdndres (ddlire emotif, folie morale, du doute, du 
toucher, iddes fixes, etc.), sont passdes en revue, acceptdes ou 
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combattues par I’auteur, et quelquefois meme compl^tees par 
lui. Ainsi, par example, nulle part, dans la littm’ature medicale, 
il n’a rencontre I’indication d’un processus hallucinatoire sur- 
venu primitivement cbez un de ces neurastlieniques. Cette 
lacunie I’a port4 a publier son observation, remarquable par un 
fait de eette nature « qu’accompagnent, en outre, un dtat 
anxieux prononce et une forme singuliere de la peur du contact». 
En void le resume : 

A..., quarante-cinq ans, paysanne, mariee. Pke et frde 
bizarres et facilement irritables. La malade tient d’eux sous ce 
dernier rapport. Emotive : rougit a peu pres sans cause. Mens- 
tmation reguliere ; augmentation de I’irritabilite durant cettc 
periode. Le debut de I’afPection remonte A, trois ans et eut pour 
cause le vol d’un tablier par une voisine. Scene violente snivie 
de restitution. A dater de ce jour. A... souSre de ce qu’elle 
appelle « tine convulsion, un tremblement graeral de toute sa 
personne ».Un an plus tard, elle regoit d’un sien beau-frere des 
injures et des coups sur la tete. Des lors, elle ressent par tout 
le crane comme de petits heurts, en meme temps qu’une sensa¬ 
tion de compression vers la poitrine; avee I’apparition de ces 
phenomenes coincidait un accroissement de I’etat anxieux 
(tremblement signals plus baut). En 1889, sa belle-mere tom- 
bait malade. Les deux femmes avaient eu de frequentes que- 
relles ; neanmoins, A... mit a soigner la vieille beaucoup d’em- 
pressement; mais, comme elle aidait, un jour, I’impotente fi 
reraonter dans son lit, celle-ci trepassa subitement. D’oii une 
violente emotion, dont les effets furent encore exageres par les 
reprocbes du beau-frere susmentionne, lequel accusait A... de ce 
malbeur. Cette femme iomba alors dans un etat d’emotivitd 
exageree : un bruit, un souffle, un rien suffisent a produire cbez 
elle une crise anxieuse ; elle ne pent meme plus s’occuper d’une 
fagon reguliere. En 1890, apres un sejour a la clinique d’oculis- 
tique, on I’avait amenee une dacryocystite, elle rentre cbez elle 
et on lui assigne comme cbambre celle ou etait decedee sa belle- 
mere. A peine entree dans cette piece, elle apergoit la morte 
devant elle,avec des formes aussi nettes que celles de la nature, 
et tombe dans un ^tat d’angoisse extreme. La situation, des lors, 
ne fait qu’empirer. En meme temps que sa belle-mm-e,lui appa- 
raissent bientot d’autres personnes egalement defuntes. Le seul 
mot de mart suffit a lui rappeler toutes les circonstances du fait 
qui I’a si fort troubles et 4 provoquer riiallucination. Le moindre 
objet qu’eUe ait vu le jom' de l’6venement produit le meme effet 
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des qu’il s’offre de noureau a ses regards. Phis tard,une chose 
quelconque, un animal, uue personne, qui lui sont iiidi£f4rents 
on qu’elle n’a jamais tus, s’imposent de la meme fa9on a son 
esprit et lui reapparaissent avec tons les caracteres de la reality. 
Ces images etaient toujours immobiles. Presque en meme temps 
que se produisaient les premiers phenomenes visuels, s’etablis- 
saient des hallucinations auditives. C’etaient des paroles ecban- 
gees autrefois avec sa belle-mm-e qu’elle s'entendait nettement 
repeter. Le siege de I’audition ne residait plus alors dans ses 
oreilles, lui semblait-il, mais bien dans la poitrine on la gorge. 
Consecutivement a ces hallucinations, la malade eprouvait une 
emotion extraordinaire, une anxiete des plus penibles. Jamais, 
cependaiit, elle n’a ajoute le moindre credit a ces troubles sen- 
soriels, ni delire a leur sujet. Vers ce meme temps. A... mani- 
festa quelque apprehension a toucher les objets en general, de 
sorte que les soins du menage s’en ressentirent. Ce n’est que du 
bout des doigts ou en prenant de grandes precautions pour 
4viter le contact direct des choses qu’elle se decidait a les tou¬ 
cher. Elle enreloppait frequemment sa main d’un pan de son 
veteraent, du coin de son tablier, etc. Elle evitait avecle m6me 
soin tout contact avec une personne voisine, se mettant en 
garde des qu’un survenant I’approchait. Interrogee sur ces 
bizarreries de conduite, A... repondit que c’etaient la des pre¬ 
cautions prises afin que les objets touches par elle ne se repre- 
sentassent pas a ses yeux sous forme d’hallueinations. C’est 
surtout lorsqu’elle Eprouvait des hallucinations visuelles que la 
uuilade riJpugnait a toucher; car il lui semblait alors que, pour 
ce faire, elle efit du traverser avec sa main les figures qui s’of- 
fraient a ses regards. A... luttait neanmoins centre I’angoisse 
si facile a eveiller chez elle, et teutait parfois de terminer cer¬ 
tains travaux qu’eUe avait abandonnes sous I’impression de sa 
crainte du contact. Sa volonte suffisait encore^our lui permettre 
de les mener a bonne fin. Vers I’ete de 1890i^S’etablit un etat 
permanent de doute et d’hesitation : tel ou tel travail a peine 
acheve, une inquietude la prenait sur la correction des precedes 
employes par elle, et une tranquillite relative ne succedait a ses 
doutes, que lorsqu’elle avait defait et recommence la meme 
tache. Allait-elle au puits tirer un seau d’eau, ce n’est qu’apres 
avoir plusieurs fois empli et videcet usteusile, qu’elle arrivaita 
pouvoir emporter le liquide, dont eUe avait besoin. Voyait-elle 
surnager une paille, un insecte, un debris quelconque, il lui 
fallait rejeter autant de fois dans le puits I’eau souillee: c’etait 
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la seule lajon de calmer I’angoisse commenQante, qui, sans cela, 
fut parvenue a son comble. A mesure que se deroulaient et 
s’aocentuaient tons ces troubles psychiques, I’irritabilite de la 
malade setait aussi notablement accrue : elle s’emportait con- 
tinuellement et des paroles passait avec la plus grande facilite 
aux arguments manuels. De son cote, I’appetit diminuait, d’on 
uu retentissement faelieux sur la nutrition generate. Le som- 
meil restait bon. C’est dans ces conditions que la malade entrait 
a la Clinique le 11 novembre 1890. L’examen physique auquel 
A... fut soumise, des I’entr^e, revela de nombreux stigmates de 
degenerescence. Nous ne saurious les enumerer; disons seule- 
ment pour terminer ce resume deja long que, sous I’influence 
d’un traitement convenable, la malade voyait bientot dispa- 
raitre ses hallucinations, ses crises anxieuses, et, partiellement, 
ses doutes et sa crainte du contact. Elle sortait tres araelioree 
le 20 fevrier 1891. 

Apres discussion des faits precedents, I’auteur ajoute : « Le 
cas de A... demontre, non seulement que le trouble emotif 
peut preexister comme phenomene propre, mais aussi que 
I’anxiete represente une cause directe et essentielle qui preside 
au developpement des idees fixes (idees de doute, d’hesitation). 
Dans une forme morbide on elles avaient ete niees jusqu’ici, 
I’existence des hallucinations a une importance spdciale... » 

D"" NicouiiAu. 


Des alienes criminels; jDar le D'’ Camille Allaman, anoieu in-' 
terne de I’hopital d’Alger, laureat de I’Ecole de medecine 
d’Alger, ancien interne de la Maison nationale de Charen- 
ton-Paris. — J.-B. Bailliere, editeur, 1891. < 

Au point de vue philosophique, au point de vue social, au 
point de vue purement medical meme, la question des alienes 
criminels est d’une importance extreme. Ella est, en outre, 
pleine d’actualite, maintenant qu’on s’occupe de reviser la loi 
de 1838, et qu’on discute les audacieuses theories de la nou- 
velle Ecole italienne d’anthropologie criminelle. C’est le sujet 
tres attrayant, mais il faut le dire tres complexe et tres diffi¬ 
cile, que M. Allaman a voulu trailer dans sa these inaugurals. 
Comme le litre de son travail I’indique, ce n’est pas un point 
determine de la question des alienes criminels qu’il a entrepris 
d’elucider, il envisage la question entiere dans son ensemble. 



494 BIBLIOGBAPHIB 

II s’ensuit naturellement qu’il n’a pu faire qu’un resume 
sommaire et peu complet de quelques-uns des travaux qui sa 
rattacient a I’etude des alienes criminels. Pour exposer seule- 
meiit, en les comparant et les critiquant, les opinions des au¬ 
teurs sur ce Taste sujet, il faudrait, je crois, plusieurs to- 
lunies. 

M. Allaman ne definit pas le crime, il entre de suite en 
matiere, et il ne s’occupe, en realite, que des alienes meurtriers. 
Il (Studie done I’liomicide dans les differeutes formes de maladies 
men tales, en rangeant ces dernia-es par ordre de benignite 
decroissante. 

Ce classement des maladies mentales, par rapport a la ten¬ 
dance homicide manifestee par les sujets, est en somme tres 
logique dans un trayail de ce genre; mais elle exige le choix 
prealable d’une classification nosologique quelconque, afin de 
faire entrer dans ce classement arbitraire tons les etats men- 
taux morbides. Je ne veux pas discuter la classification que 
M. Allaman a choisie, pr4ferant arriver de suite a la partie la 
plus heureuse, et en meme temps la plus importante de sa 
these. 

C’est la partie consacree a la relation d’observations de fous 
meurtriers. Il y a la une collection d’observations dont plu¬ 
sieurs sont jJersonnelles et tres detaillees. On y trouve enu- 
m4rees les principales circonstances morbides dans lesquelles 
les alienes deviennent homicides. 

A la suite de cet expose clinique, M. Allaman etudie I’insen- 
sibilite physique des alienes meurtriers. Mais des alidnes non 
criminels sont souvent aussi tout a fait analgesiques. Puis il 
insiste tres justement sur les rechutes probables dans les cas 
de folie avec tendance homicide. Enfin, apres avoir dit quel- 
ques mots de la responsabilite penale des alienes meurtriers, il 
resume les opinions des auteurs sur le meilleur mode d’hospi- 
talisation de ces malades, et il se declare partisan des asiles 
.sp^ciaux comme il en exlste a I’etranger et specialement en 
Angleterre. 


Camusei'. 
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— Lemons sur ralcoolisme, faites a I’Hotel-Dieu de Mar¬ 
seille ; par le D‘' A. Villard, proEesseur de clinique medicale. 
Recueillies par le Vincent Pagliano, chef de clinique. 1 yoL 
in-8“de 270 pages. Paris, G. Masson, 1892. 

— De I’emploi de la solanine dans les affections de I’esto- 
mac avec predominance de I’element gastralgique; par le 
D‘'Desnos, membre de I’Academie de medecine. Broch. in-8° 
de 7 pages. Extrait du Bulletin general de therapeutique, juin 
1892. 

— Un fenomeno non ancora desoritto nelle allucinazioni 
visive (Un phenomene non encore decrit dans les hallucinations 
visuelles) ; par le D" Arnaldo Pieracini, medecin-adjoint du 
manicome de Macerata. Broch. in-8° de 7 pages. Extrait de 
la Rivista sperimentale de Jreniatria, 1892. 

— Asile de Saint-Yon. Rapport medical pour 1891; par les 
D” A. Giraud et Mcoulau. Broch. in-8° de 38 pages. Rouen, 
1892. 

— Seventy-ninth Annual report of the royal Edinburgh 
Asylum for the Insane. For the Year 1891 (Soixante dix- 
neuvieme rapport annuel sur I’asile royal des alien^s d’Edim- 
bourg pour I’annee 1891). Broch. in-8“ de 68 pages. Mpr- 
ningside, s. d. 

— Allucinagoes et illusoes. Ensaio de psychologia medica 
(Hallucinations et illusions. Essai de psychologie medicale) ; 
par le D"^ Julio de Mattos, medecin-adjoint de I’hopital d’a- 
lienes do Conde de Ferreira (Portugal). 1 vol. in-12 de 
96 pages. 8. Paulo, Teixeira et Irmao, 1892. 

— Reorganisation de I’enseignement medical; par le D'' Re- 
liquet. Broch. in-8“ de 8 pages. Paris, Yve Babe et C‘°, 1892. 

— La foule criminelle. Essai de psychologie collective ; par 
Scipio Sighele, traduit de I’italien par Paul Vigny. 1 vol. in- 
18 (185 pages) d&l&Bihliothegue de philosophie contemporaine, 
Paris, Felix Alcan, 1892. 

— Infanticidio in una pellagrosa (Infanticide commis par 
une pellagreuse) ; par le D'' Frigerio, 3 pagesin-8°. Extrait de 
VArchivio dipsichiatria,scienzepenali ed antropologia criminale, 
1892. 

— Lepons sur les maladies de la moelle; par le D’’ Pierre 
Marie, professeur agr%e de la Faculte de medecine de Paris. 
1 vol. in-8° de 504 pages, acoompagne de 244 figures sch4ma- 
tiques oud’apes nature. Paris, G. Masson, 1892. 

— Atrophia dell emisfero destro in un pazzo criminale man- 
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cino (AtropWe de I’hemisphere droit ctez un aliene criminel 
manchot); par le D' Prigerio. 4 pages in-8“. Extrait de YAr- 
chivio di psichiatria, etc. 1892. 

— Verslag omtrent het geneeskundig gesticht voor krakzin- 
nigen te Utrecht over het jaar 1891 (Rapport sur le service 
medical de I’asile des alienes d’Utrecht pour I’annee 1861); 
par le C Th. Moll, medecin-directeur. Broch. in-8° de 91 pa¬ 
ges. Utrecht, 1892. 

— Note sur la nevralgie epileptique de la face ; par le 
D” Ch. Fere. 5 pages in-8°. Extrait de la Bevue de me'decine. 
S.l. n. d. 

— Versing betreffende het gesticht Meerenberg over het 
jaar 1891 (Rapport sur I’asiledeMeerenbergpourI’annee 1891) ; 
par le D'' C. J. Persijn, medecin en chef, directeur. Broch. in¬ 
s'’ de 95 pages. Haarlem, 1892. 

— Recherches sur le minimum perceptible de I’olfaction et 
de la gustation chez les epileptiques ; par Ch. Fere, P. Bati- 
gne et P. Ouviy. 12 pages in-8“. Extrait des Memoires de la 
Societede biologie, 1892. 

— Di oeffentliche Irrenfiirsorge im Regierungsbezirk Co¬ 
blenz. Eine studie (Etude sur I’assistance publique des alienes 
dans I’arrondissement de Coblentz) ; par le D' Lucien Bufltet, 
mddecin volontaire a I’asile d’alienes provincial d’Andernach- 
sur-le-Rhin. Broch. in-8“, de 49 pages. Andernach, 1892. 

Etude critique sur le mysticisme moderne ; par le 
D' P. Rosenbach. Broch. in-S” de 36 pages. Extrait de la 
Revue philosophique, 1892. 

— Congrfes des medecins alienistes de France et des pays 
delangue fran9aise. Rapports sur les questions du programme. 
Broch. in-8“ de 70 pages. Blois,1892. 

— Reports Friend’s Asylum for the insane (Rappoi-t sur 
I’asile Friend pour les alienes); par le D” C. Hall. Broch. in-8'’ 
de 28 pages avec planches. Philadelphie, 1892. 

— Etude sur la frequence du delire de grandeur dans le 
ddlirede persecution; par leD"Samuel Gamier, medecin en chef 
directeur de I’asile de Dijon. Memoire couronne par la Socidt4 
m^dico-psychologique (prix Aubanel). Broch. in-8‘’ de 73 pa¬ 
ges. Paris. A. Rousseau, 1892. 

— Asile de Rodez. Rapport special auprefetde I’Aveyron ; 
par le D'' Ramadier, directeur-medecin en chef. Broch. in-S" 
de 27 pages. Rodez, 1892. 



VARIETES 


NOMINATIONS ET PROMOTIONS 

Decret du 6 septembre 1892 : Sur la proposition dii 
ministre de I’agriculfcure, a ete nomme au grade de chevalier 
dans la Legion d’honneur, M. le D' Dufour, directeur- 
medecin de I’asile d’alien^s de Saint-Robert, pres Grenoble 
(IsAre). President du conseil departemental de I’agriculture. 
Secretaire general de la Societe d’agriculture de Grenoble. 
President de la Societe d’elevage des cantons de la Mure, 
Corps et Valbonnais; vingt-huit ans de pratique agricole. 

— Arrete du 13 aoilt 1892 : M. le D*’ H. Colin, medecin- 
adjoint de I’asile Sainte-Gemmes (Maine-et-Loire), est nomme 
medecin-adjoint de I’asile de Lafond (Charente-Interieure), et 
maintenu dans la 2® olasse de son grade (2,500 fr.). 

M. le D’’ Toulouse, medecin-adjoint de I’asile de Lafond, 
est nomrad medecin-adjoint de I’asile de Sainte-Gemmes, et 
maintenu dans la 2“ classe de son grade (2,500 fr.). 

— Arrete du 1" septembre 1892 : M. le D'' CALfes, directeur 
de I’asile de Bordeaux, et M. le D' Mordret, medeein en dhef 
de I’asile du Mans, sent promus fi la classe exceptionnelle de 
leur grade (8,000 fr.), pour prendre rang 4 partir du I"” sep¬ 
tembre 1892. 

— Arrete du 16 septembre 1992 : M. le D'' Girma, medecin- 
adjoint de I’asile Saint-Yon (Seine-Inferieure), est nomme 
directeur-mddeoin de I’asile Saint-Luc, A Pau (Bassos-Pyrd- 
nees), et place dans la 3® classe de son grade (5,000 fr.); 

M. le D® PicHBNOT, medecin-adjoint de I’asile d’Auxerre 
(Yonne), est nomme mddecin en.chef de I’asile de Mont-de- 
Vergues (Vaucluse), et place dans la 3“ classe de son grade 
(5,000 fr.). 

Arrete du 27 septembre 1892 : M. le D' Gilbert Petit, 
mddeoin-adjoint de I’asile d’Alengon (Qrne), est nommd mdde- 
cin-adjoint de I’asile Sainte-Gemmes (Maine-et-Loire), et 
maintenu dans la I™ classe de son grade (3,000). 

— Arrete du 30 septembre 1892 : M. le D® Toulouse, 
medecin-adjoint de I’asile de Sainte-Gemmes, est nommd me- 
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decin-adjoint de I’asile de Saint-Yon (Seine-Inferieure), et 
maintenu dans la '2° classe de son grade (2,500 fr.) ; 

M. le D'' ViGOTJRODX, interne des asiles do la Seine, declare 
admissible aux emplois de medecin-adjoint des asiles publics 
d’alienes (concours de Paris du 15 decembre 1891), est nom- 
me medecin-adjoint de I’asile d’Eyreux (Eure), et compris 
dans la 2° classe de son grade (2,500 fr.). 

— Arrete du 3 octohre 1892 : M. le D'' Marie, medecin- 
adjoint de I’asile d’Evreux, est nomme medecin-adjoint (poste 
cree) du service des alienes de la Seine, et charge d’organiser 
et de surveiller la colonie familiale etablie a titre d’essai par 
le departement de la Seine k Dun-sur-Auron (Gher). M. Ma¬ 
rie est maintenu dans la 2” classe (2,500 fr.). 

— Arrete du 31 octohre 1892 : M. le D'' Lwoff, interne 
des asiles de la Seine, declare admissible aux emplois de me¬ 
decin-adjoint des asiles publics d’alienes (concours de Paris 
du 15 decembre 1891), est nornme medecin-adjoint de I’asile 
d’Auxerre (Yonne), et place dans la 2® classe de son grade 
(2,500 fr.). 

Faculte de medecine de Paris : Sent maintenus pour un 
an dans leurs functions, M. le D‘' Pactbt, chef de la clinique 
des maladies mentales, et M. le D'' Dotil, chef de la clinique 
des maladies nerveuses. 


NflOROLOGIE 

Profbsseur PoiNCARih. — Nous avons le regret d’an- 
noncer la niort de M. le D’ Poincare, professeur d’hygiene a 
la Faculte de medecine de Nancy, directeur du service depar- 
temental d’hygiene, decede, le mois dernier, a Page de 
soixante-quatre ana. 

Fils d’un pharniacien de Nancy, il avait parcouru toute sa 
carriere medicale dans sa ville natale et y etait devenu profes¬ 
seur a I’Ecole de medecine. Quand, aprea 1870, I’Ecole fut 
transformee en Faculte, il devint professeur-adjoint de physio- 
logie, puis charge d’un cours d’hygiene qui obtint un grand 
succes aupres des etudiants, et enfin professeur titulaire 
d’hygiene. 

Parrai les nombreux trayaux de ce savant distingue, nous 
rappellerons surtout ceux relatifs a la physiologie et k la 
pathologie du systeme nerveux. M. Poincar4 a fait, en colla¬ 
boration avec M. Henry Bonnet, des Recherches sur I'anatomie 
patkologique et la nature de la paralysie generale, qui out ete 
inserees dans les Annales medico-psychologiques (1868, t. XII, 
pp. 169 et 346), et dont une nouvelle edition a et4 publide en 
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187 6. Ces recherches portent sur lea lesions du grand syinpa- 
thique et les troubles vaso-moteurs dans la periencephalite. 

M. Poincare avait des qualites remarquables de professeur ; 
il exposait avecclarteet precision les sujetsles pins ardus et les 
plus complexes. Ses Legons sur la physiologie normale et patho- 
logique dusysteme nerveux central et periplierique (3 vol. in-S". 
Paris, 1876-1877), d’une lecture si attacliante, sont, a ce point 
de vue, un niodele. Grace a Timmense erudition du maitre, elles 
sont un tableau exact de I’etat de la science a I’epoque oil elles 
ont ete faites. 

Notre regrette confrere etait un travailleur infatigable; il 
etait aussi le meilleur des hommes. Il laisse un nom estime 
dans la science, et a tous ceux qui I’ont connu le soureuir 
d’une vie toute de probite scientifique et professionnelle. A. E. 

D’' Fetsoherin. — La Suisse vient de perdre un de ses 
medecins alienistes des plus distingues : le D'' Fetsoherin est 
decMe le 17 octobre dernier, S.ge d’un pen plus de soixante- 
trois ans. 

Le D' Rodolphe FrMeric Fetscberin naquit le 27 juin 1829 
a Borne, oil son pere etait directeur de I’orphelinat des garpons. 
Il tit ses etudes medicales a rLTniversite de Berne et se rendit 
a Prague, a Paris et a Vienne avant de s’etablir comme nie- 
deoin praticien a la Neuveville, sur les bords de la Bienne, oil 
il se maria en 1855. Il fut appele en 1859 comme second 
medecin a la Waldau, I’asile cantonal des alienes, et il y resta 
jusqu’en 1875. Son caractere, son devouement et ses capacites 
lui firent bientot une place honorable parmi ses collegues. Infa¬ 
tigable an travail, il se depensait sans compter pour ses maladeS. 
Il s’int6ressait a toutes les questions d’utilite publique et s’oc- 
cupa surtout de la statistique des ali&fo. Fetscberin f aisait par- 
tie de la Socidte suisse de statistique, dont il etait un membra 
zele. Ilapubliedivers articles sur la statistique de I’alcoolisme en 
Suisse, d’apres les chiffres des admissions dans les asiles d’alie- 
nes. J’ai donne un resume de ces recherches dans les notes sur 
les asiles suisses, que M. le senateur Th. Roussel a bien voulu 
publier comme annexe de son magistral rapport de 1884. 

En 1875, Fetscberin fut nomme au poste important de 
directeur du nouvel asile de Saint-Urbain, dans le canton de 
Lucerne. Il deploya dans la direction de cet etablissement des 
talents distingues d’administrateur et d’organisateur. Notre 
regrette confrere s’occupa activement aussi, dans le canton de 
Lucerne, de la Societe de patronage des alienes pauvres. Enfin, 
en 1890, on lui confia la direction de I’asile prive de la Me¬ 
tairie, pres de Nyon, qu’il accepta en quelque sorte comme une 
retraite, apres trente annees consacrees aux etablissements 
publics de Berne et de Lucerne. Fetscberin s’interessa ce pen- 
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dant toujoui'S beaucoup a la constructioa des nouveaux asiles 
d’alienes. II faisait partie de la commission berrioise cbargee 
d’etudier I’organisation du grand asile de Miinsingen et de 
celle du canton de Geneve pour I’asile de Bel-Air. Six jours 
avant sa mort, le 12 octobre dernier, il assistait encore a une 
seance de la commission de I’asile de Berne. En rentrant 4 
Nyon, il se sentaitpeu bien; mais persoiine n’aurait soup9onne 
la gravitii du mal. Il frissonnait et avait de la fievre. Il cojitinua 
cependant son service jusqu’au 15. Le 17 il mourait sans 
agonie. 

Pestcherin etait membre associe etranger de la Societe 
medico-psychologique. 

P. Ladame. 

LE LEGS BAILLARGEK A l’aOAB^MIE DE MiSdEOINE 

Par le decret suivant, I’Academie de medecine est autorisee 
a accepter le legs fait par notre regrette maitre M. Baillarger 
pour la fondation d’un prix bisannuel: 

Le President de la Republique fran9aise; 

Sur le rapport du ministre de I'instruction publique et des 
beaux arts; 

Vu le testament en date du 2 juin 1879 du sieur Jules- 
Gabriel-Pran9ois Baillarger: 

Vu I’aote de d4ces du testateur. 

Decrete : 

Article premier. 

Le secretaire perpetuel de I’Academie de medecine est auto^ 
rise a accepter, aux clauses et conditions imposees par le testa¬ 
teur, la somme necessaire pour acheter une inscription de rente 
de 1,000 francs (mille francs), 3 0/0 sur I’Etat. 

Cette rente servira afonder un prix bisannuel de 2,000 francs; 
ce prix sera ddcerne 4 I’auteur du meilleur travail sur la tbera- 
peutique des maladies mentales et sur I’organisation des asiles 
publics et prives consacres aux alienes ; 

Ladite rente de mille francs immatriculee au nom de I’Aca- 
d^mie de mddecine, avec mention de I’inscription de la desti¬ 
nation des arrerages. 

Fait 4 Fontainebleau le 11 aout 1892, 

Signe: Carnot. 

. aUJVJEE DE PATRONAGE POUR LES ALIjfcNlbs INDIGENT8 
DES ASILES PUBLICS DE LA SEINE 

L’oeuvre de patronage pour les alienes indigents des asiles 
publics de la Seine est une oeuvre due uniquement 4 I’initia- 
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tive privee. Fondee il y a cinquante ans, par le T)'^ Palret 
pere, elle a continue a fonctionner r^gulierement et a se deve- 
lopper progressivement. Les AnTiales ont fait connaitre, dans 
le numero de mars 1891 (p. 339), les services signales rendus 
par cette institution et indique son organisation et son fonc- 
tionnement. 

An moment on le ministere de I’interieur demande a tons 
les departements d’organiser des Societes de patronage pour 
les alienes sortant des asiles, il imports de faire connaitre a 
tous les directcurs de ces asiles les resultats obtenus par 
I’op.uvre fondee par le D'' Palret pere en 1842 et continues avec 
tant de persistance et de devouement par son fils, notre excel¬ 
lent maitre et ami M. le D' Jules Palret. Nous u’avons pour 
cela qu’a analyser le dernier compte moral et financier, celui 
de I’exercice 1891, qui vient d’etre imprime, et qui nous four- 
nit des documents du plus haut interet. 

Lorsque les alienes sortent gueris d’un asile, ils ont le plus 
souvent besoin d'etre assistes et materiellement et moralement. 
M. Ernest Saulnier, secretaire du Comite administratif de 
rOHuvre, fait remarquer dans son excellent rapport lu au con- 
seil general du Patronage, le 20 mai 1892, qu’il y a quatre 
phases dans I’assistance a pratiquer a I’egard de ces alienes ; 

1“ Au moment de leur sortie des asiles de traitement; 

2° Pendant les trois mois qui suivent leur sortie ; 

3° Pendant les deux ou trois premieres annees de leur rentree 
dans la vie commune, dans la societe; 

4" Au moment de leur reintegration dans les asiles de trai¬ 
tement. 

A ces phases repondent des modes de patronage divers : 
aux deux premieres et a la derniere, VAsile-ouvroir \ a la 
troisieme, les Reunions du dimanche et les visiles d dnmiaile. 
Void, d’apres le compte rendu, les resultats obtenus durant 
I’annee 1891, pour chacun de ces trois modes • 

1° Asile-ouvroir. — Get asile, situe, comme I’on salt, a 
Grenelle (rue du Theatre, 52), a presente, pendant I’annee 1891, 
le mouvement suivant: 


Convalescentes presentes le I”’' janvier 189.1. . . 38 

Entrees dansl’annee.• . 52 

Placees dans Paris. 51 

Reintegrees a I’asile Sainte-Anne. 1 

Decedees. 2 

Renvoyees dans leur pays. 2 

Presentes a I’asile, le 31 decembre 1891. 34 


Ainsi, sur 90 convalescentes presentes, ou admises pendant 
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I’amiee 1891, on a pu en placer 53. En 1890, on avail re9u 
109 convalescentes et on en avail place 60. 

Celle diminulion du personnel secourn, Pan dernier, vienl 
de ce que les recelles elanl fori raodesles dans les premiers 
mois, on avail du, par espril de prevoyance, reslreindre le 
nombre des admissions. 

2° Reunions du dimancJie. — Pendanl I’aniiee 1891, onl 
pris part a ces reunions 1,504 patronnes, bommes, femmes et 
enfants; la depense pour les frais de ces reunions a ete de 
2,175 fr. 05 ; e’est un r&ultat superieur a celui de I’annee 
passee oil I’on n’avail re^u que 1,435 patronnes. 

2" Secours a domicile. — On a distribue la somme de 
6,121 francs a 646 personnes. L’annee derniere, les secours 
s etaient eleves a la sommede 6,406 francs repartieentre726 per¬ 
sonnes. 

Voila pourle compte moral de I’CEuvre ; quant au compte 
financier, il se resume dans les chiffres suivants, qui son! suffix. 


samment eloquents : 

1° Recettes. 

1“ Eecettes interieures (interets de rente, tra¬ 
vail du personnel, secours, location d’immeuble, 

cotisations).. 6.460 95 

2“ Recettes dues a la charite privee (loterie, 

sermon, dons auonymes). 29.943 60 

3° Recettes dues a Tadministration superieure 
(ministere de I’interieur, 1890-1891). . . . 2.000 » 

Total. . . 38.404 55 

2° Depenses. 

1“ Frais generaux d’administration et d’entre- 

tien. 7.185 65 

2“ Frais applicables au personnel secouru. . 27.661 15 

Total. . . 34.846 80 

En resume : Recettes. . . 38.404 55 

Depenses. . . 34.846 80 

En caisse le 31 decembre 1891. 3.557 75 


La situation, corame Ton voit, est des plus satisfaisantes et 
M. J. Falret a raison d’etre fier du success des idees de son 
pere. La necessite du patronage des alienes indigents s’impose 
de plus en plus a I’attention des pouvoirs publics ; pour creer 
ce nouveau rouage d’assistance, ils n’aiiront qu’a s’inspirer de 
cette oeuvre d’initiative privee, qui, avec des ressources en 
somme restreintes, a su faire beaucoup de bien et soulager do 
grandes infortunes. 
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FiSTE DU CINQUANTENAIRB DB l’ASILB D’ALI^UiiS d’iLLENAU 
(grand-ddohe de bade) 

Les lecteurs des Annales n’ont pas oublie la description 
magistrale de I’asile d’alienes d’lllenau, publiee par Falret 
pere en 1845 (t. V, p. 419 ett. VI, p. 69). Get asile, construit 
d’apres les plans du D"' Roller, savant aussi modeste que dis¬ 
tingue, a ete inaugure en septembre 1842 ; il a done aujour- 
d’hui un demi-siecle d’existence. Selon une coutume ancienne 
en Allemagne, on a voulu marquer cette date par une fete, et 
le jubile de oinquantenaire de la fondation de ce grand etablis- 
sement a ete celebre, le 27 septembre dernier, en presence de la 
famille grand’-ducale. 

Yoici le programme de cette fete : 

26 septembre, veilie de la fete. — Concert donne par des 
artistes avec des intermMes musicaux executes par la Societe 
chorale et la chapelle musicals d’lllenau. 

27 septembre, jour de la fete. — Dans la matinee, choeurs. 

A 9 heures du matin. — Reception solennelle de Leui’s 

Altesses Royales le Grand-Due, la Grande-Duebesse et le 
Grand-Due heritier. 

Presentation des invites et des fonctionnaires de I'asile. 

9 heures et demie. — Pete commemorative devant le monu¬ 
ment de Frederic an cimetiere de I’asile. 

10 heures. — Ceremonie religieuse dans I’eglise de I’asile. 

1 heure. — Banquet dans le grand salon de I’asile, suivi de 
la visits des quartiers artistement ornes. 

4 heures. — Pete commune des pensionnaires et des 
employes dans le grand salon de I’asile, avec lunch etmusique. 

Soir. — Illuminations et feu d’artifice. 

Ce programme, qui a ete fidelement suivi, nous a ete com¬ 
munique par le D' H. Schiile, medecin-directeur de I’asile 
d’lllenau, qui invitait en meme temps la Societe medico- 
psychologique, dont il est membre associe etranger, a vouloir 
bien se faire representer a cette fete. Sa lettre nous est mal- 
heureusement parvenue en pleines vacances, alors que les 
membres de notre Societe sont disperses ; il nous a done ete 
impossible, a notre grand regret, de rdpondre a la gracieuse 
invitation de notre savant coUegue. Le secretaire general s’est 
charge d’etre aupres de M. Schiile I’interprete de ces regrets, 
et de lui exprimer, a lui ainsi qu’a ses collaborateurs de I’asile^ 
nos sympathies a I’occasion de cette fete commemorative de 
I’oeuvre d’un homme de tres grand merite, si dignement 
continues et perfectioiinee par ses sucoesseurs. 
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A I’occasion de cette fete, les eleves de Keller encore exis- 
tants ont eu I’lieureuse idee de publier un volume (Festschrift) 
de travaux originaux, dont la plupart ont trait aux questions 
les plus discutees de la medecine mentale. Ces memoires sont 
signes : Scliule,von Krafit-Ebing, Kirn, Keumann, Fr. Fis¬ 
cher, Eickliolt, Wilser, Landerer, Dietz. Nous nous contentons 
aujourd’hui de citer les noms, comptant analyser prochaine- 
ment ce volume, qui fait le plus grand honneur a ceux qui y ont 
collabore, comme aux maitres Roller et Hergt, a qui il est 
dedie. 

A. R. 


LB SERVICE DBS ALliNjts d’^ICOSSE 
JUGi PAR UN OONSEILLER G^NilKAL DE LA SEINE 


Au mois d’octobre dernier une delegation du Conseil muni¬ 
cipal de Paris s’est rendue en Angleterre et en Ecosse pour 
etudier I’application dans ces deux pays du systems de filtrage 
des eaux de riviere. M. Petrot, vice-president du Conseil ge¬ 
neral, a profite de ce voyage, pour visiter le service des alienes 
d’Ecosse, et voici les renseignements qu’il a donnes au Temps 
(numero du 11 octobre 1892), sur les observations qu’il a 
faites a ce sujet: 

« Le Conseil general de la Seine a, I’annee derniere, sur un 
rapport de son president, M. Desehamps, vote la raise a I’essai 
du traitemont des alienes a domicile. L’occasion 6tait trop belle 
d’aller juger des resultats en Ecosse, on ce regime est gene¬ 
ralise. Nous nous sommes rendus a Glasgow et a Edimbourg. 
Glasgow possede un asile royal. C’est une sorte d’hotel aux 
proportions tres vastes, nontenant des chambres a tons prix. 
Quelques-unes content a la famille du ponsionnaire jusqu’a 
6 et meme 8 francs par jour. Toutes sont confortables, et celles 
d’un prix eleve sont luxueuses. Le malade re9oit les soins medi- 
caux les plus iutelligents; des domestiques le servent, en outre, 
le jour et la nuit. Des jardins aux larges avenues, au lieu de la 
cour nue et borriblement triste de nos asiles, lui sont reserves. 

a L’asile royal se suffit a lui-meme, au point de vue budge- 
taire. Ses ressources sont abondantes et elles servent a son 
embellissement et a I’entretien des malades. La ville de Glas¬ 
gow ne s’est reservee que six bts gratuits et le directeur est 
un fonctionnaire nomme par I’Etat. L’ingerence municipale est 
aussi discrete que possible, etles alienes et leurs families parais- 
sent tres satisfaits... 

« Edimbourg envoie ses malades a la campagne chez les pay- 
sans, qui les garden! et les soignent moyeunant une retribution 
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suEfisante. L’Assistance pnblique est meiTeilleusement orga- 
nisee en Ecosse. Le secretaire de la cite, le cleric of toton, fait 
partie de 1’Assistance pnblique et a les fonctions, sinon le titre, 
d’inspecteur des pauvres. C’est lui qui a la surveillance des 
alienes installes cbez les paysans de sa locality, et, avec un baut 
sentiment du devoir, il s’enquiert tons les jours de leur etat, de 
la fajon dont ils soiit nourris et trades. II est evident que ce 
ne sont pas les fous dangereux qui sent ainsi laisses en liberte, 
mais les vieux alienes, les abetis, dans lecerveau desquels toute 
lueur d’intelligence est eteinte. Nous avons parcouru des vil¬ 
lages babites pareux. Nous avons vu des figures stupides, 
mais exprimant bien plus de joie et de sante que les malbeu- 
reux de nos bospices condamnes a la reclusion. M. Descbamps 
et moi avons ete convaincus pleinement, car nous I’etions avant 
de partir, de Fexcellence de ce traitement en plein air, qui, s’il 
n’amene pas une guerison impossible, procure au moins des 
allegements materiels precieux, et nous sommes decides k bater 
I’experience resolue par le Conseil general de la Seine. 

<r C’est au printemps procbain au plus tard que nous enver- 
rons a Dun-sur-Auron, petite commune du Cber, une centaine 
d’alienes pour etre repartis entre les families du pays. Nous 
etendrons ensuite de plus en plus ce spteme, comme en Ecosse, 
oil le quart environ des alitoes est ainsi soigne a domicile. » 


sun l’assistancb bt n’fmuoATioN dbs enpants AEEiitniis 

BN ITALIE 

M. le professeur Morselli a publie recemment, dans le journal 
II Morgagni (n“ 33), un article sur I’importante question de 
I’assistance et de I’eduoation des enfants arrieres en Italie. Oe 
travail ne nous est pas parvenu; mais nous croyons devoir re- 
produire I’appreciation qu’en a donneeM.le D'' Millot-Carpen- 
tier dans 1’ Union medicale (numero du samedi 15 octobre 1892J: 

« L’auteur deplore avec raison I’etat fort triste dans lequel 
sont encore laisses, dans nombre de provinces italiennes, les 
enfants idiots. Jusqu’en 1888, on n’avait rien fait de special 
pour ces malbeureux; j'avais siguale le fait en Prance, a mon 
retour d’Italie,eu 1875. Les dernikes annees ont pourtant ete en 
progres. Dans les asiles de Eome et de Sienue, on a organise 
des ecoles distinctes pour cette categoric de malades : « Com- 
parti-Scuole per frenastenici». 

« Dans le projet Nicotera, I’auteur fait ressortir I’article 7 
de la loi qui contient une disposition particuliere en faveur de 
ces desberites. Cette -loi laisse pourtant supposer que ces ma¬ 
lades doivent etre juges et traites comme des incurables, ce que 

Ann. mbd.-psycii., serie, t. XVI. Novembre 1892. 11. 33 
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M. le professeur Morselli n’admet pas, les considerant simple- 
ment comiiie des arrieres pouvant sinon tous gu&ir, du moins 
etre tres ameliores par des soins intelligemment appropries. II 
propose a ce sujet, non des divisions a part dans les asiles 
d’alienes, mais la creation d’instituts speciaux, et nous soinnies 
heureux de savoir que, depuis quelques annees, un certain 
nombre de ceux-ci a ete cree en Italie. 

« Hous signalerons, dans cet ordre d’idees, les bons resultats 
et les excellentes metbodes didacto-pedagogiques de I’Institut 
Olivero, a Nervi, qui, cbaque annee, progresse et enregistre de 
veritables sueces. » 


FAITS divbus 

Les fonds du pari mutuel. — La commission de repartition 
des fonds du pari mutuel a, dans sa reunion du jeudi 7 juillet 
1892, accorde une subvention de 50,000 francs, pour la recons¬ 
truction a Laforce (Dordogne), de Tasile de Betbesda, destine 
aux femmes idiotes et infirmes. 

La consommation de I’alcool en France. — En 1870, on ne 
cousommait en France que 585,000 hectolitres d’alcool ou 
1 litre 46 par habitant. Aujourd’hui, la population fran^aise 
absorbs 1,669,184 hectolitres, soit 4 litres 40 par habitant. 

Si I’on considers que les alcools actuels sent iuBniment plus 
toxiques que ceux que Ton consommait avant 1870, on ne 
s’etoniiera plus des enormes progres qu’a fait I’alcoolisme depuis 
vingt ans. 

Resistance des alienes a certaines injkiences nuisibles. — 
Dana une recente le9on sur les intoxications alimentaires, 
■ publiees par 1’ Union me'dicale{nnraero da jeudi 27 octobre 1892), 
M. le professeur Potain raconte le fait suivant: 

« La viande de pore est tres souvent la cause d’accidents. 
Dans ma jeunesse, j’etais attache a un 4tablissement d’alienes 
ou on avait eleve un pore. L’animal fut tue et confie a un char- 
cutier appele a cet effet. On prepara, entre autres produits, du 
fromage de cochon qui fut distribue au personnel domestique 
del'etablissement; tout ce personnel fut en proie a des acci¬ 
dents choleriformes qui du reste se terminerent favorablement. 
Une alienee, qui s’^tait emparee d’une certaine qnantite de 
fromage toxique et I’avait mange, fut seule 4pargnee parmi 
ceux qui en consommm-ent. C’est une preuve de plus de la 
resistance des alienes a certaines influences nuisibles. » 

Suicide des medecins aux Etats-Unis. — Le Boston medical 
and Surgical Journal nous apprend que ce sont les medecins 
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qai se suicident le plus eu Ainerique depuis dix aiis. Et cette 
sera encore confirmee cette annee, puisque, dans les 
doiize premiei-s jours de janvier, il n’y a pas moins de sept 
raedecins qui se sont donne la mort. 

' ^’alienation mentals en Angleterre. — On lit dans la 
generale de cliniqwe et de therapeutique (numero du 
^rngvembre 1892) ; c< Le dernier recenseraent accuse en An- 
^^eterre et dans le pays de Galles 87,848 alienes ou idiots; 
eri,i890, il n'en existait que 76,765. Cette augmentation se 

f partit ainsi : dans les asiles priyes, 573; dans les asiles pu- 
ic's, 10,409 ; dans les prisons 11. On evalue le nonibre des 
guerisons a 41 p. 100. Par contre, on constate avec regret que 
les enfants idiots ne sont pas hospitalises isolement. 

L’ivrognerie dans les classes aristooratiques de la societe 
anglaise. — On lit dans le Temps (numero du dimanche. 
9 octobre 1892 : « Mardi dernier, le Church congress, ou con- 
gres de I’Eglise anglioane, s’est reuni a Folkestone,' en pre¬ 
sence du maire de cette ville et des membres de la corporation, 
qui ont soubaite la bienvenue aux ddlegues. 

Pans une de ses dernieres seances, lady Frederick Cavendish, 
veuve du tres honorable lord Frederick Charles Cavendish, qui 
fut si tragiquement assassine dans Phoenix-Park, en A882, 
quelques heures a peine apres avoir etc assermente, h Dublin, 
comme secretaire pour rirlande, a donne lecture d’un travail 
dont elle est I’auteur sur rivrognerie dans les classes aristo- 
cratiques de la societe anglaise. 

Elle s’est elevee contre la manie qu’ont certaines nobles 
dames de prendre « quelque chose de chaud » avant de se cou- 
cher, ou de se premunir contre les intempdries de I’hiver lon- 
donnien en s’administrant de trop gendreux cordiaux : elle en 
a connu qui, par un alcoolisme graduel, arrivaient tout droit 
imi delirium tremens, pom s’etre persuaddes qu’elles n’avaient 
pas d’appetit si elles n’avalaient avant chaque repas quelque 
puissant aperitif ou si elles ne melaient a leur the « une 
gouttede quelque chose de fort ». Enfin, elle a signale les 
ravages exerces dans la haute societd, par I’usage, memo mo- 
derd, des opiaces ou des soporifiques, morphine, chloral ou 
chilorodyne — sans parler de Tabus du tabac — et elle a conclu 
en proposant la formation de nouvelles associations de tempe¬ 
rance specialement destinees aux femmes et aux jeunes filles. » 

BNSEiaNBMBNT 

PAouLTii DB MfiDBOiNB DE PARIS. — GUnique des ma¬ 
ladies mentales (asile Sainte-Aune).— M. Gilbert Ballet, 



agreg^, charge du cours en remplacement de M. le professenr 
Ball, en conge, commencera ce cours, le dimanche 13 novemhie 
1892, a neuf heures et demie du matin, et le continueradefe' 
jeudis et dimanches suivants, a la meme heure. 

Ecole pratique DE8 Hautes-^Itudbs. — M. Jules Souky. 
maitre des conferences pres la section des sciences historicjii® 
et philologiques, reprendra son cours le lundi 21 noTembre ISSy; 
II traitera les lundis a quatre heures et demie, de Vaudittim 
mentale-, il etudiera, les vendredis, a la meme heure, differentys 
questions de psyclwlogie physiologique, et, en particulier,'Hc 
I’orgine du mouvement des corps vivants. ' 
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ditd; par le D' Paul Aubry...429 

III. — ILiCSislation. 

1 patronage des alidn^s; par le D' Ernest Chambard. 89 


DEUXifiME PARTIE 
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ance du 26 avril 1892. — Mort de M. Steenberg. — Correspon- 
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